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1. RESUMEN 
El conocimiento de los odontólogos generales sobre el tratamiento de traumas 
dentoalveolares, se sustentó en un estudio descriptivo de corte transversal 
atendiendo al manejo de los protocolos de la  IADT para atender en urgencia 
estos casos. El objeto de la investigación fue determinar el nivel de 
conocimiento que poseen los 30 odontólogos generales adscritos a la E.S.E 
Alejandro Prospero Reverend del Distrito de Santa Marta acerca del manejo de 
urgencia del trauma dento alveolar. Para ello se les aplicó un instrumento 
previamente validado por expertos. La escala de valoración se desarrolló bajo 3 
criterios que correspondían a muy  bajo, bajo, alto y muy alto, la cual fue 
validada por el Dr. Jaime  Enrique Donado Manotas, Endodoncista y Presidente 
de Asociación Nacional de Profesiones de la Salud (ASSOSALUD).   
Los resultados mostraron que existen falencia en el tratamiento de algunos 
casos debido a diversos factores como poca capacitación, tiempo de egreso de 
las facultades de odontología, la poca experiencia laboral de la mayoría de los 
odontólogos, lo cual afecta los niveles de atención; también se aprecia el poco 
conocimiento de la guía IADT por la mayor parte de los odontólogos, siendo sus 
respuestas negativas, cuando se abordan temas complejos. Los odontólogos 
que ofrecieron mejores respuestas fueron los egresados recientes aunque 
también se relacionan respuestas negativas.  
Se destaca la necesidad de que en los centros de salud, capaciten  
profesionales  en el manejo de urgencias para que brinden atención adecuada 
de las lesiones alveodentales traumáticas, evitando consecuencia negativas 
para los pacientes.  
 
Palabras Claves: Odontólogos, Urgencias, Trauma Dentoalveolar, IADT, 
Centros de Salud.  
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2. ABSTRACT 
 
Knowledge of general practitioners on the treatment of dentoalveolar trauma, 
was based on a descriptive cross-sectional study in response to management 
protocols to meet the IADT in these cases urgently. The object of the research 
was to determine the level of knowledge possessed by 30 general practitioners 
attached to the ESE Alejandro Prospero Reverend District of Santa Marta on the 
emergency management of dento alveolar trauma. To do this we applied an 
instrument previously validated by experts. The rating scale was developed 
under three criteria corresponding to very low, low, high and very high, which 
was validated by Dr. Jaime Enrique Donado Manotas, endodontist and president 
of National Association of Health Professions (ASSOSALUD).  
The results showed that there are shortcoming in the treatment of some cases 
due to various factors such as poor training, egress time dental schools, with 
little work experience of most clinicians, affecting levels of care; little knowledge 
of IADT guide is also seen by most dentists, with their negative answers when 
complex issues are addressed. Dentists who offered better answers were recent 
graduates but negative responses are also related.  
The need for health centers, train professionals in emergency management to 
provide adequate care for traumatic injuries alveodentales avoiding negative 
result for patients is highlighted.  
 
Keywords: Dentists, Emergency, Trauma Dentoalveolar, IADT, Health Centres.
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3. INTRODUCCIÓN 
 
En la época actual, son muchos los factores de incidencia en la aparición de 
traumatismos dentoalveolares;  de allí que exista una preocupación social  por 
daños que ocurren cuando a una persona le sucede un accidente que pone en 
riesgo la salud oral.  
 
Es por esto, que interesadas en conocer los conocimientos de los 
odontólogos generales adscritos a la  E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend del Distrito De Santa Marta acerca del  manejo de urgencia 
del trauma dentoalveolar, como investigadoras nos trazamos como 
propósito  determinar el nivel de conocimiento que poseen los odontólogos 
generales de la organización mencionada con miras a establecer cómo se están 
manejando las lesiones dentales traumáticas, estudiar si los odontólogos 
siguen los protocolos y procedimientos establecidos en la IADT para 
el tratamiento de las lesiones dentales traumáticas.  
 
La  guía de la IADT (International Asociation of Dental Traumatology)  se 
convierte en el elemento base sobre el cual se sustenta esta investigación, ya 
que ésta es la que establece los protocolos de atención para este tipo de 
traumatismo.. 
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La calidad en la atención es una de las exigencias de  la sociedad actual, y por 
ello las organizaciones deben brindar asesoría y educación contínua a sus 
profesionales con miras a que el servicio que se ofrece sea basado en 
principios éticos científicos, y al reconocimiento de las necesidades de quienes 
acuden a solicitar sus servicios profesionales.  
El diagnóstico preciso, el tratamiento adecuado y seguimiento correcto de los   
casos, son fundamentales en el pronóstico de los mismos y en los indicadores 
de calidad,  lo cual se ve reflejado en la imagen y la credibilidad que genera la 
institución a la sociedad.  
Este estudio tendrá gran repercusión en estudios posteriores ya que por ser 
novedoso en la localidad, servirá de soporte para otras investigaciones 
similares o relacionadas y su resultado como elemento diagnóstico de la forma 
como se vienen tratando estos casos. 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
El conocimiento de la guía IADT (International Asociation of Dental 
Traumatology) se constituye en un elemento valioso en la atención de urgencia 
de los pacientes que padecen trauma dentoalveolar debido a que ésta  
promueve la prestación de servicios óptimos desde este tipo lesiones dentales 
traumáticas.  Éste implica un proceso que comprende desde el  examen clínico 
y  radiográfico, pasando por diagnóstico y plan de tratamiento, instrucciones al 
paciente hasta los controles de seguimiento de las mismas; por ello, el 
conocimiento de la guía de la IADT de las lesiones dentales traumáticas por 
parte de los odontólogos generales que laboran en la E.S.E Alejandro Prospero 
Reverend Del Distrito De Santa Marta, se constituye en un arma valioso, por 
cuanto contribuye con el diagnóstico acertado y un tratamiento adecuado que 
determinará el pronóstico del diente y la calidad del vida del paciente atendido.  
 
Teniendo en cuenta lo anterior, este trabajo tiene gran valor  a nivel 
investigativo porque revela cuanto conocen los odontólogos generales de esta 
institución sobre el manejo de urgencias del trauma dentoalveolar y aunque lo 
ideal es que éstos, sean tratados por profesionales especializados como los 
endodoncistas y/o cirujanos maxilofaciales en las consultas de urgencias, tanto 
de los centros de salud adscritos a esta institución, como en las diversas 
clínicas prestadores de servicios de las diversas EPS de la ciudad de Santa 
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Marta; el manejo inicial es realizado por odontólogos generales o por el 
personal médico,  lo cual significa un riesgo para la salud oral y  general del  
paciente, al existir un desconocimiento de cómo tratar específicamente este tipo 
de lesión. 
 
Este motivo es lo que hace relevante este estudio ya que es necesario de 
determinar el conocimiento de los odontólogos generales acerca del manejo de 
de urgencia de este tipo de lesiones,  para así plantear recomendaciones 
encaminadas a mejorar la atención de los pacientes que son atendidos en esta 
institución. 
 
Conocer el grado de  dominio que tienen los odontólogos generales de estos 
protocolos de la IADT para el manejo de urgencia de los traumas 
dentoalveolares es importante ya que sirve para obtener información del 
conocimiento de estos profesionales lo que a su vez sirve de  insumo para 
plantear mejoras en la calidad de atención y alternativas de capacitación al 
interior de las diversas instituciones educativas competentes.   
 
Este estudio se considera innovador teniendo en cuenta que a nivel local no se 
han realizado investigaciones previas acerca del manejo de las lesiones 
dentales traumáticas por parte de los odontólogos generales y puede servir de 
base para realizar estudios similares en otras instituciones. 
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La investigación se realiza en la E.S.E Alejandro Prospero Reverend porque 
atiende urgencias odontológicas y una población numerosa como es la 
población de régimen subsidiado, además encontramos mayor cooperación por 
parte de sus odontólogos generales debido al convenio que tiene el programa 
de odontología de la Universidad del Magdalena con esta institución mientras 
que en clínicas privadas y en las diferentes EPS no encontramos la suficiente 
cooperación de sus profesionales.  
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5.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El trauma dentoalveolar es uno de los motivos de consulta que ocurren con  
mayor  frecuencia en centros hospitalarios en la época actual.  En el caso de 
Santa Marta, los registros estadísticos de la Secretaria de Salud Distrital (Mejía 
Gabriel, 2014) dice que una gran mayoría de los traumas en general están 
asociados a los accidentes de tránsito, aunque no  posee un Registro Individual 
de la Prestación de Servicios de Salud  (RIPS) sobre traumas alveodentales por 
parte de los odontólogos adscritos a esta dependencia. 
También se extrajo información de las clínicas que presentan convenio con el 
SOAT, entre las que se encuentran las clínicas Bahía, Cehoca y la Milagrosa, 
las cuales proporcionaron los siguientes datos: 
- En la Clínica Bahía  (Meza, Angela, 2014)  los datos estadísticos  de 
admisiones y control de la información muestra que  ingresan por urgencia 
aproximadamente 750 pacientes mensuales  de los cuáles 12 
aproximadamente, son ocasionados por accidentes de tránsito; y se 
incrementa en los puentes festivos y en las temporadas de vacaciones.  Los 
datos arrojados mostraron que de los 750 pacientes aproximadamente el 
50% ingresa con trauma dental o facial; Cabe aclarar, que esta clínica 
únicamente atiende pacientes vinculados al SOAT, por esta razón, de las 
clínicas visitadas, es donde se presenta mayor número de pacientes. 
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- En la clínica Cehoca (Norma Carrillo, 2014)  los datos del mes de agosto 
reflejan que ingresaron 153 pacientes  por urgencias a causa de accidente 
de tránsito, de los cuales 22 presentaron trauma dental. Teniendo en cuenta, 
la cifra mensual, se calcula que diariamente, la clínica ingresó 
aproximadamente 5 pacientes por accidente de tránsito en el mes de agosto.  
- En la clínica La Milagrosa (Pulido Kelly, 2014) los registros muestran que 
mensualmente ingresan por urgencia 120 pacientes a urgencias involucrados 
con accidentes de tránsito, de éstos el  20% presentaba trauma dental. 
También mostró que  entran pacientes con golpes en el rostro debido a 
situaciones de vandalismo, problemas en los vecindarios que se resuelven 
con golpes y piedras y algunos menores que sufrieron traumas faciales 
debido al descuido de los padres.   
Los datos anteriores muestran que el trauma dentoalveolar, es ocasionado, en 
su mayoría, por accidentes de tránsito, debido al incremento de la actividad 
económica relacionada con el mototaxismo y en menor grado por  riñas 
callejeras, violencia intrafamiliar, el descuido de los padres en los hogares, 
sobre todo en estratos sociales 1 y 2 en la ciudad de Santa Marta. 
 
5.1 Formulación del problema. 
¿Cuáles son los conocimientos que poseen los odontólogos generales 
que trabajan en la E.S.E Alejandro Prospero Reverend Del Distrito De 
Santa Marta,  sobre el manejo de urgencia del trauma dentoalveolar? 
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6. ANTECEDENTES 
 
Para el desarrollo  de este estudio su tuvo en cuenta diversas 
investigaciones realizadas a nivel local, regional, nacional y mundial sobre  
los conocimientos de los odontólogos sobre los  traumas dentoalveolares 
que padecen los pacientes que reciben atención en diversos centros de 
salud; para lo cual, los odontólogos y personal de salud, deben poseer una 
serie de conocimientos, fundamentos conceptuales y actitudes que se 
adquieren a lo largo de su formación y práctica profesional. 
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En Santa Marta no se registran investigaciones sobre la problemática pero 
los datos estadísticos recopilados en los centros y puestos de salud del 
Distrito de Santa Marta reflejan que  los ubicados en los barrios Almendros, 
La Paz,  Olaya Herrera, Mamatoco, Bastidas y Once de Noviembre  
muestran que en promedio  son atendidos 20 pacientes al día, de los cuales 
algunos presentan trauma alveodentales, registrándose que el barrio que 
presenta la cifra más alta, es  Almendros en cuyo centro son  atendidos 8 
pacientes al mes, siguiendo Olaya Herrera con 3 paciente atendidos, como 
lo muestra el siguiente cuadro:  
 
Cuadro 1.  Datos de trauma dentoalveolar atendidos en centros de salud de Santa Marta  
Centro/puesto de 
salud 
# Pacientes 
atendidos al día 
# Pacientes atendidos 
mensualmente de 
manera general 
# Pacientes atendidos 
mensualmente por urgencias 
de trauma dentoalveolar. 
Almendros 24 (varia) 350 8 
La Paz 20 a 24 (varia) 295 1 cada 5 meses 
Olaya Herrera 12 a 20 360 3 
Mamatoco 24 a 40 (varia) 450 1 o 2 
Bastidas 24 a 28  430 0 
11 de Noviembre 24 a 30 350 1 
Fuente: Centros y Puestos de Salud  de la E.S.E. 
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La baja incidencia de estos casos puede deberse a que la mayoría de pacientes 
que asisten a esta instituciones llegan con lesiones ocasionadas por juegos, 
deportes, riñas, violencia domesticas y caídas. Cabe aclarar que el mayor 
número de casos son atendidos en las clínicas las cuales tienen convenio con 
el SOAT.  
 
La información recopilada mediante entrevista, muestra que  este trauma se 
presenta en su mayoría en niños que llegan con lesiones ocasionadas por 
descuido de los padres,  juegos infantiles en las instituciones educativas, 
accidentes en moto y vehículos.  Generalmente, los pacientes que requieren 
endodoncia, son remitidos al puesto de salud de los Almendros debido a que es 
el único que ofrece el servicio de endodoncia.  Los datos recolectados en los 
Almendros muestran que 300  pacientes aproximadamente,  son atendidos allí y 
es el único que ofrece atención de especialistas pero los otros, son atendidos 
por odontólogos generales que deben estar entrenados o capacitados para 
atender las urgencias de trauma dentoalveolar ya que su manejo inicial es 
crucial para su pronóstico.   
 
A nivel nacional se han realizado estudios dirigidos a analizar los factores que 
desencadenan traumas dentoalveolares.  En Cartagena  (Gómez Díaz Milena, 
2011 et al)  muestran que las prácticas odontológicas de urgencia para tratar los 
casos de traumatismo dentoalveolar, son unos de los motivos más frecuentes 
de asistencia de pacientes que lo han padecido, en especial niños y jóvenes 
expuestos permanentemente a situaciones que a veces suelen ser riesgosas. 
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Este estudio revela que los niños en el colegio en sus actividades escolares 
deportivas pueden padecer este trauma, siendo para ellos importante cuáles 
son las prioridades de atención que éste debe recibir y cómo debe tratarse la 
lesión para estabilizar,  controlar el evento lesivo, aliviar el dolor, restaurar la 
dentadura afectada. 
 
Con relación a los factores incidentes de traumas dento-alveolares, un estudio    
realizado en Bogotá  (Quintero, 2008)  valoró la incidencia de los procesos 
anestesiológicos sobre los traumas dentales, partiendo de los  conocimientos 
de los médicos. En la revisión sobre lesiones dentales durante la anestesia 
general, se reportó a partir de una encuesta aplicada en la Fundación Santa Fe 
de Bogotá, a 12 de los 13 anestesiólogos que laboraban desde hacía 10 años 
en la institución que algunas de las complicaciones en los tejidos duros y 
blandos de la cavidad oral  ocurrían durante la aplicación de la anestesia 
general; por lo tanto,  se incrementa el riego de daño dental. El estudio arrojó 
que muchas de estas complicaciones se derivan de fallas en el entendimiento 
de la anatomía y fisiología de la vía aérea y digestiva superior y su manejo. 
Existen factores de riesgo en el paciente que distorsionan la anatomía y 
contribuyen a las complicaciones traumáticas durante un procedimiento de 
intubación o manejo de la vía aérea. 
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En la investigación realizada por Arango y otros estudiosos (Arango Alejandro, 
2000 et al)  en Sabaneta, Antioquia  se analizó la incidencia de lesiones 
dentarias y su distribución por sexo, edad, diagnóstico, época del año, causa y 
dientes comprometidos entre los años 1992- 1995.  El estudio se basó en el 
análisis de las historias clínicas de 221 pacientes arrojado como resultado que 
más hombres (68.3%) que mujeres (31.7%) sufrieron injurias traumáticas. El 
grupo etárea entre 0 a 5 años, mostró el mayor número de injurias (41.6%)  y la 
causa  más común fue la caída y los golpes (58.8%).    
 
A nivel de América Latina, el estudio realizado en Brasil (Wen Hu, 2006) tuvo 
como propósito determinar el conocimiento de los odontólogos generales 
brasileños  sobre el manejo de emergencias del traumatismo dento-alveolar. 
Para ello se empleó un cuestionario de dos partes que contenía  un primer 
cuestionario sobre información  personal y datos de profesionales, incluyendo la 
edad y el género de la experiencia profesional, la práctica dental con los 
pacientes de trauma y formación académica. Una segunda parte que recogía 
los datos del conocimiento de los profesionales por medio de seis  hipotéticos 
casos de  trauma dental y la disponibilidad de los servicios de emergencia con 
estas lesiones. La muestra se seleccionó al azar y se enviaron por correo a 230 
odontólogos generales y 70 endodoncistas de diferentes partes de la ciudad de 
Sao Paulo en Brasil.  Este estudio mostró un escaso conocimiento del manejo 
del trauma dental entre los odontólogos generales cuya puntuación fue 
significativamente más bajo en comparación con los endodoncistas. Estos datos 
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indican que la especialización es un factor que influye en el conocimiento sobre 
el tratamiento de urgencia de las lesiones dentoalveolares. 
Se resalta la necesidad de desarrollar estrategias para mejorar la base de 
conocimientos en esta área de la odontología para el beneficio del paciente con 
trauma dental ya que puede tener un  impacto físico y psicológico sobre él, lo 
cual significa que el pronóstico de los dientes traumatizados depende de una 
pronta y adecuada gestión de urgencia., así como es necesario aumentar la 
conciencia de los odontólogos sobre su rol en la gestión de casos de las 
lesiones dentales traumáticas. Proponen como mecanismo de mejoramiento la 
asistencia a conferencias y seminarios a los estudiantes de odontología, cursos 
de educación continua de los dentistas en las salas de emergencia de los 
hospitales, el desarrollo y el uso de un protocolo formal de tratamiento de las 
lesiones dentales son algunos de las posibles maneras de lograr este objetivo.  
 
El estudio realizado en Montevideo, Uruguay (S. Anabel, 2013) se enfocó en el 
tratamiento  de los traumatismo dentoalveolares, planteando la necesidad de 
trabajar en forma multidisciplinaria para tratarlos y recuperar la salud dental del 
paciente. Según los autores en este proceso juegan un rol importante los 
ortodoncistas y ortopedistas dento-maxilo-facial en la prevención y la atención 
apropiada así mismo en la rehabilitación; para ello, se apoyaron en dos casos 
clínicos de pacientes con traumas dento-alveolar.  Los investigadores 
consideran que este problema se convierte en un asunto de salud pública global 
por cuanto  consideran que se puede prevenir con una adecuada orientación y 
educación de las personas que atienden estos pacientes.  
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En México,  el estudio en la temática se enfocó en  determinar el conocimiento 
en el manejo de emergencia de los odontólogos generales y especialistas del 
área metropolitana de Monterrey en traumatismos dentoalveolares (Castillo, 
2012).  La recolección de los datos se realizó de manera indirecta por medio de 
una encuesta que se aplicó al azar a 294 odontólogos generales y especialistas 
que ejercen en el área mencionada.  Cada formulario contenía 10 preguntas 
que abarcaban ciertos escenarios  hipotéticos más comunes de traumatismo 
dentoalveolar.  Los resultados mostraron que el manejo odontológico de 
lesiones dentales traumáticas no es adecuado, especialmente en los 
odontólogos generales, mostrando un porcentaje más bajo comparado con los 
especialistas, siendo los odontopediatras los que obtuvieron la mayor 
proporción de respuestas correctas. 
 
El estudio realizado en Venezuela por Salazar (2010) sobre el manejo 
inmediato del traumatismo dento-facial, influye determinantemente en el éxito 
del tratamiento; por ello, para la investigadora fue importante valorar el nivel de 
conocimiento del personal que labora en urgencias pediátricas en el Hospital 
Dr. Luis Ortega Porlamar, ya que con frecuencia acuden pacientes infantes con 
lesiones traumáticas a recibir atención. La autora considera que el personal 
debe recibir entrenamiento y tener conocimientos suficientes para el abordaje 
correcto del trauma. Como metodología realizó un estudio transversal - 
descriptivo cuya población objeto de estudio fue todo el personal de emergencia 
pediátrica; se aplicó una encuesta estructurada y los datos extraídos se 
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organizaron el forma cuantitativa arrojando como resultados que el nivel de 
conocimientos sobre traumatismo es escaso. Las asociaciones que se 
realizaron (especialidad, años de experiencia) fueron significativas   para 
plantear recomendaciones enfocadas a desarrollar estrategias de intervención 
educativas que minimicen los efectos que acarrean no aplicar el tratamiento 
adecuado al traumatismo que presenta el paciente  (Salazar Cedeño, 2010).  
 
El estudio realizado por Morie y Leal (2006), ha demostrado que el tratamiento 
de las lesiones dentales traumáticas no son cumplidas apropiadamente a nivel 
mundial debido a que existe la concepción de que este trauma no es una 
enfermedad, sumado a esto se encuentra la negligencia en el tratamiento de las 
lesiones dentales traumáticas; el foco de las Facultades de Odontología y 
autoridades de salud, hacia la salud oral y no al tratamiento de las lesiones 
dentales traumáticas  
 
En Perú, Maguirre y Murray (Munrray, 2010), evaluaron la necesidad de 
tratamiento en adición a evaluar solo el daño no tratado, y mostraron que no 
todas las lesiones dentales no tratadas necesitaban ser tratadas porque 
algunas lesiones eran menores. El estudio se basó en una encuesta utilizando 
como enfoque de investigación en retrospectiva observacional basado en la 
observación de los registros dentales de los pacientes que acuden a una clínica 
de trauma del hospital dental durante un período de 2 años con fractura 
complicada de la corona.  
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El estudio mostró que no todas lesiones tratadas eran satisfactorias y algunas 
necesitaban ser tratadas nuevamente, ya que  fue descuidado el procedimiento, 
en especial el 56% de los incisivos dañados resultaron necesitar tratamiento.   
 
A nivel internacional se destacan algunos estudios realizados en Ankara, 
Turquía  (Cinar C, 2013)  y otros investigadores, el cual se diseñó para 
evaluar de conocimiento del tratamiento de urgencia de las lesiones dentales 
traumáticas (IDC) en Ankara, Turquía.  El método de investigación se apoyó en 
la aplicación de 154 cuestionarios cuyas preguntas se  relacionan con  el 
procedimiento para el manejo  de los diferentes tipos de traumas  dentales en 
los niños. Los cuestionarios fueron respondidos por 133 odontólogos generales  
y 21 especialistas. Los datos de la encuesta se analizaron estadísticamente 
mediante la prueba de chi cuadrado y prueba t para evaluar los conocimientos 
de los dentistas.  
Los resultados mostraron que cuando se compararon las respuestas, se 
observó un menor número de respuestas correctas para las preguntas 
relacionadas con el tiempo entablillado durante dientes avulsionados y 
tratamiento adecuado para complicados incisivos deciduos corona-fracturado 
con exposición pulpar grande. Se observaron un mayor número de respuestas 
correctas para las preguntas relacionadas con el medio de almacenamiento, el 
uso de antibióticos sistémicos para los dientes avulsionados y el tratamiento 
adecuado para los dientes primarios intuidos. La media del número de 
respuestas correctas de los especialistas no fue significativamente mayor que la 
del PIB (P> 0,05).  En conclusión, este estudio mostró un bajo nivel de 
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conocimiento de la gestión TDI entre los participantes y pone de relieve la 
necesidad de mejorar el conocimiento de los dentistas de los protocolos de 
tratamiento TDI.  (Cinar C, 2013) 
 
En Alemania se desarrolló una investigación (Krastl G, 2009) cuyo 
propósito evaluar el conocimiento de los odontólogos generales alemanes en 
diferentes escenarios en traumatología dental, así como para analizar, si existía 
alguna correlación entre las percepciones de los practicantes, de sus 
conocimientos y su experiencia real. Como instrumento de recolección de datos 
se empleó un cuestionario con preguntas sobre datos y conocimientos 
demográficos se entregó a los dentistas generales al comienzo de las diferentes 
conferencias en traumatología dental dada por los autores.  Se  evaluaron un 
total de 181 cuestionarios, de los cuales el 63% de los dentistas creen  que sus 
conocimientos son suficientes o completos, frente al 37% que considera tener 
un conocimiento fragmentario en traumatología dental. 
La tendencia positiva se reflejó en los dentistas con reciente graduación debido 
a una formación de grado mejorado en un trauma dental en los últimos años; no 
obstante, el estudio en general refleja que el conocimiento de los odontólogos 
generales en Alemania es bastante pobre en diferentes escenarios sobre 
traumatología dental y su auto-evaluación es inexacta debido a múltiples 
factores como son:  las guías de tratamiento se han publicado para promover la 
prevención óptima y servicio de tratamiento en el campo de las lesiones 
dentales traumáticas, sin embargo, esta información de utilidad no puede llegar 
a todos los practicantes.  
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De acuerdo con Krastl y otros investigadores en países como Reino 
Unido y Brasil se hicieron estudios enfocados a evaluar el conocimiento de los 
odontólogos sobre el diagnóstico y la terapia de dentoalveolar lesiones, 
llegando a la conclusión que no había un conocimiento inadecuado del manejo 
del trauma dental entre los dentistas encuestados. Sin embargo, en este estudio  
se reveló un  patrón desigual de conocimientos entre los odontólogos generales 
encuestados. 
Los resultados generales mostraron un conocimiento general pobre entre los 
odontólogos generales en Alemania en diferentes escenarios sobre 
traumatología dental. Por otra parte, los médicos generales no pudieron evaluar 
con precisión su nivel de conocimientos.  
 
En Perú, Ore de la Cruz (2011) en su estudio cita a un investigador (Navarro 
Villa, 2009) quien señala que los traumatismos alveolo dentarios constituyen la 
segunda causa de atención  odontológica durante el  crecimiento y desarrollo 
del individuo. Se revela que los traumatismos en los dientes 
permanentes se presentan entre el 4 y 37% cuyas edades de 
representación habitual son entre los 10 y 15 años presentándose con 
más frecuencia fracturas debido a factores como la práctica deportiva, 
factores predisponentes por la mala disposición dentaria, accidentes 
vehiculares con choque, violencia callejera y familiar. 
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Algunos investigadores destacan como barreras reportadas para tratar 
pacientes con lesiones dentales traumáticas, el escaso conocimiento y 
habilidades clínicas de los odontólogos generales y  las limitaciones de  tiempo 
y la cooperación cuando se trata de niños; los  odontólogos que asisten a 
cursos de entrenamiento y educación continua tienen mayores herramientas 
para tratar estos casos, esto significa que existe un alto riesgo de ocurrencia de 
un mal tratamiento de la lesión y; los odontólogos en el sector de atención 
primaria tienen conocimientos insuficientes para tratar un traumatismo dental y 
que la mayoría, tienen mínima experiencia (Kostopoulou y Duggal, 2005 y 
Hamilton y cols,1997, citados por Habid  (2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
33 
 
 
 
 
7. OBJETIVOS 
 
7.1 Objetivo General 
 
Determinar el conocimiento que poseen los odontólogos generales de la E.S.E 
Alejandro Prospero Reverend del Distrito de Santa Marta sobre el 
manejo de urgencia del  trauma dentoalveolar. 
 
7.2  Objetivos Específicos 
 
- Elaborar y aplicar un instrumento que nos permita valorar el conocimiento 
de los odontólogos generales acerca del manejo de urgencia del trauma 
dentoalveolar. 
- Determinar el conocimiento de los odontólogos generales acerca de los 
protocolos establecidos en la IADT para el tratamiento de las lesiones 
dentales traumáticas. 
- Conocer la conducta a seguir por los odontólogos generales de la ESE 
Alejandro Prospero Reverend en el manejo de urgencia del trauma 
dentoalveolar.  
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8. MARCO TEÓRICO  
 
a.  Los traumas dento-alveolares. 
Los traumas dento-alveolares son definidos como el resultado de impactos, 
cuya fuerza agresora supera la resistencia encontrada en los tejidos óseo, 
muscular y dentario. La extensión de estas lesiones mantiene una relación 
directa con la intensidad, el tipo y la duración del impacto. Es decir a medida 
que aumenta esta triada, mayores serán los daños causados por el 
traumatismo.  
 
Dentro de la gama de definiciones se destacan las siguientes:  
Smith (Smith,1984)  lo define como aquella lesión violenta a los tejidos 
dentarios y peri-dentales producidas por agentes externos, excluyendo el 
desgaste  por uso ya sea fisiológico o patológico.   
Ingle  (Bakand, 2004) se llama traumatismo dento-alveolar, aquella lesión 
provocada por golpe externo  de mayor o menor intensidad  que afecta los 
tejidos duros y blandos de la cavidad bucal.  Según el autor es considerado 
una verdadera  razón de atención de emergencia pues afecta del 4 al 14% 
de la población mundial. 
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b.  IADT (International Asociation of Dental Traumatology) 
La guía IADT (International Asociation of Dental Traumtology) se constituye 
en una herramienta enfocada a exponer los protocolos que deben seguirse 
para atender a los pacientes con traumas dentales.  El protocolo para 
atender los casos de traumas son: 
1.  Examen general del paciente.  Incluye la realización de la historia 
clínica del paciente en forma sistemática, partiendo de los antecedentes 
de la lesión traumática.  
Ello implica  la formulación de preguntas enfocadas a extraer datos como 
entre los que se encuentran cómo, cuándo y dónde ocurrió la situación; los 
antecedentes médicos del paciente, es decir, el estado en que quedó el 
paciente, vacunas recibidas, alergias, medicaciones que está tomando. Así 
como también la exploración e inspección de los tejidos blandos (nariz 
labios, mucosas, encías, lengua, etc.); los dientes afectados, la movilidad, el 
desplazamiento y las lesiones de ligamento periodontal o del alveolar.  
2. Examen radiográfico. Es de gran valor en el diagnóstico del paciente ya 
que muestra el estado del diente después del traumatismo.  Una 
radiografía completa implica la realización de un estudio con radiografías 
periapicales, oclusales, laterales, como procesos necesarios y como 
aspectos complementarios se encuentra la realización de tomografías 
según la gravedad de la afección.  
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3. Diagnóstico y plan de tratamiento.  El tratamiento de urgencia es una 
estabilización temporal de un segmento suelto a los dientes adyacentes 
se puede realizar hasta que se haga un plan de tratamiento definitivo. 
4. Instrucciones al paciente.  Son las indicaciones que el paciente debe 
seguir para lograr una mejoría con el objeto de prevenir situaciones o 
accidentes que afecten su salud.  
5. Controles de seguimiento.  Monitoreo de la condición pulpar es 
esencial para diagnosticar la reabsorción radicular. Si la pulpa se 
necrosa, tratamiento de conducto radicular está indicado para prevenir la 
infección relacionada con reabsorción radicular.  
 
La Organización Mundial de la Salud (1993), ha clasificado los traumas 
dento-alveolares de acuerdo con tres categorías tenidas en cuenta por la 
IADT, que son:  
1. Fracturas coronarias.  Representadas en fracturas y fisuras del esmalte 
dental y de la dentina o amelo-dentinarias con o sin exposición pulpar. 
dentro de este grupo se encuentran:   
 La Infracción. Es una  fractura incompleta (crack) del esmalte sin pérdida 
de estructura dental. Las señales visuales una línea de fractura visible en 
la superficie del diente.  
 Fractura de Corona.  Puede ser no complicada cuando afecta al esmalte 
o a la dentina pero sin afectar a la pulpa o complicada cuando tenemos 
afectación pulpar.  
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Dentro de las No complicadas se encuentran: 
 Fractura del Esmalte. consiste en una fractura limitada al esmalte con 
pérdida de la estructura del diente.  
 Fractura de esmalte - dentina.  se trata de una fractura ubicada confinada 
al esmalte y la dentina con la pérdida de la estructura dental, pero que no 
implica la pulpa.  
 
Dentro de  las Complicadas se hallan las siguientes: 
 
 Fractura esmalte - dentina – pulpa.  es una fractura que afecta el esmalte 
y la dentina con la pérdida de la estructura dental y la exposición de la 
pulpa.  
 
2. Fracturas  radiculares.  Esta lesión está confinada a la raíz del diente 
que implica cemento, dentina, y la pulpa. Las fracturas radiculares pueden 
ser clasificadas en función de si el fragmento coronal se desplaza. 
 Fractura corono-radicular sin afectación pulpar.  es aquella que 
afecta a esmalte, dentina y cemento con la pérdida de la estructura 
dental, pero no la exposición de la pulpa. 
 Fractura corono-radicular con afectación pulpar.  Es una fractura que 
afecta a esmalte, dentina, cemento y con pérdida de la estructura del 
diente, y la exposición de la pulpa.  
 
 
38 
 
3. Lesiones en la estructura de soporte.  Entre estas se encuentran las 
lesiones de los tejidos perio-dentales, las cuales son:   
 Concusión. Es una lesión a las estructuras de soporte del diente, sin 
aumento de la movilidad o desplazamiento de los dientes, pero con dolor 
a la percusión.  
 Subluxación. Es una lesión de las estructuras de soporte de los dientes 
que resultan en un aumento de la movilidad, pero sin desplazamiento del 
diente. El sangrado del surco gingival confirma el diagnóstico. Signos 
visuales no desplazadas. 
 Intrusión - Luxación Intrusiva.  Consiste en  el desplazamiento del 
diente en el hueso alveolar. Esta lesión se acompaña de trituración o 
fractura del alvéolo. 
 Extrusión.  Es el desplazamiento parcial del diente fuera de su órbita, 
una lesión en el diente caracteriza por la separación parcial o total del 
ligamento periodontal que resulta en el aflojamiento y el desplazamiento 
del diente. El hueso alvéolo está intacto en una lesión de extrusión en 
oposición a una luxación lateral. 
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Según Soarez las causas más frecuentes de las lesiones dentoalveolares 
son (Soarez, 2002):  
 
- Accidentes automovilísticos 
- Lesiones por caída. 
- Síndrome del niño golpeado o maltratado 
-  Lesiones en juego y deportes 
- Cuerpos extraños que golpean la estructura bucal. 
- Lesiones por peleas 
 
c. Niveles de Atención en Odontología. 
 
De acuerdo con los niveles de atención, se puede señalar que el ejercicio de la 
profesión está distribuido por niveles de atención así: 
- El primer nivel corresponde a actividades de prevención, promoción y 
restaurativas. 
- Los segundo y tercer niveles corresponden a actividades quirúrgicas, 
endodónticas y rehabilitadoras. En el tercero tienen mucha participación el 
odontólogo especialista con la ayuda del general.  
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9. METODOLOGÍA 
 
El estudio se realizó en los odontólogos que laboran en los puestos y 
centros de salud pertenecientes a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend del 
distrito de Santa Marta. 
 
9.1 Tipo de estudio 
 
Estudio descriptivo de corte transversal,  describe  el conocimiento que 
tienen los odontólogos generales adscritos a la ESE Alejandro Próspero 
Reverend sobre el manejo de urgencia a los traumatismos dentoalveolares 
que presentan los pacientes que ingresan a los centros y puestos de salud. 
 
9.2 Población  y muestra 
 
La población está conformada por 30 odontólogos generales que laboran en 
los sectores urbanos y rurales de la ciudad de Santa Marta, que representan  
al 100% de los profesionales.  Por lo tanto su nivel de confiabilidad es del 
100% y su margen de error 0.  
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9.3 Instrumento 
 
Para el desarrollo de la investigación, se  elaboró un instrumento creado por 
las autoras en compañía de sus asesoras, el cual fue ajustado y validado 
por expertos (VEASE Anexo 4.1- 4.8), el cual contiene preguntas que 
indagan  datos demográficos  y preguntas  relacionados con los 
conocimientos que posee el odontólogo general respecto al tratamiento de 
los traumas dento-alveolares.  Además se indaga  con casos relacionados 
sobre el conocimiento que tienen acerca del tratamiento inicial de los 
traumas partiendo de la IADT. 
El instrumento fue validado por expertos (Dres. Enrique Mendoza, Ilinka 
Montes, Jaime Donado e Iván Manotas) y aplicado en el periodo 2014-II en 
el mes de Septiembre.  
Inicialmente, se elaboró una encuesta la cual constaba de dos partes; la 
primera sobre los datos profesionales con un total de 5 preguntas y la 
segunda sobre el conocimiento específico con 14 preguntas. Al ser 
sometida por un panel de expertos (3 endodoncistas y 1 cirujano 
maxilofacial, doctorante en ciencias de la educación) fueron modificadas 
algunas de ellas con recomendaciones u observaciones encaminadas al 
mejoramiento de ésta. Se obtuvo al final de la revisión una encuesta sin 
modificación de la primera parte y con un total de 13 preguntas en la 
segunda parte, las cuales según los expertos eran viables para cumplir el 
objetivo de la investigación.  
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Los datos recolectados fueron analizados y tabulados en Microsoft Office 
Excel 2007, medidas de frecuencia y luego procesados mediante el 
Software SPSS Versión 18.0 licenciado para la Universidad del Magdalena.  
 
Para evaluar el nivel de acierto en las respuestas se utilizó la siguiente 
escala de valoración de los conocimientos de los odontólogos sobre el 
tratamiento en urgencia de los traumas dentoalveolares: 
 
Cuadro 2. Escala de valoración de respuestas a los temas de consulta  
Escala de valoración Nivel de conocimiento 
 
0-2 preguntas correctas Muy bajo conocimiento 
3-5 preguntas correctas Bajo conocimiento 
6-8 preguntas correctas Alto conocimiento 
9-10 preguntas correctas Muy alto conocimiento 
 
 
Esta escala fue validada por el Dr. Jaime Donado, Endodoncista y Presidente 
de la ASSOSALUD.  
 
9.4  Variables 
Las variables objeto de estudio que ayudarán a estudiar el conocimiento de los 
odontólogos generales sobre el tratamiento dento-alveolar son:  
 
a) Años desde su graduación 
b) Años de experiencia laboral 
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c) Nivel de atención en los cuales ha laborado 
d) Asistencia a cursos, capacitaciones y/o congresos sobre traumatología 
dental desde la graduación 
e) La elaboración del diagnóstico basado en la lesión y el tratamiento 
aplicado. 
f) Los controles de seguimiento que debe practicar. 
 
Variable Definición Nivel de medición Escala de medición 
Años de graduado Número de años desde 
su graduación hasta la 
fecha que se aplicó el 
instrumento. 
Cualitativa Ordinal  Entre 0 y 5 años  
Entre 6 y 10 
Entre 11 y 15 años  
Entre 16 y  20  
Más de 20 años 
Años de Experiencia 
laboral 
Número de años que ha 
laborado desde la fecha 
que inició hasta   la 
fecha que se aplicó el 
instrumento. 
Cualitativa Ordinal Menos de 1 año 
1 a 2 años 
De 3 a 4 años 
De 5  a 6 años 
De 7 a 9 años 
De  12 a 15  años 
De 21 a 22 años 
29 años 
Nivel de atención en 
los cuales ha laborado 
 
Nivel de prestación de 
servicio en donde ha 
laborado 
Cualitativa ordinal Primer nivel de 
Atención, segundo nivel 
de Atención, y tercer 
nivel de Atención. 
Asistencia a cursos, 
capacitaciones y/o 
congresos sobre 
traumatología dental 
desde la graduación 
 
Participación a eventos 
de actualización sobre 
trauma dental desde 
que recibió titulo como 
odontólogo hasta la 
fecha en la que se 
aplicó la encuesta 
Cualitativa ordinal Si 
No 
Elaboración del 
diagnóstico basado en 
la lesión y el 
tratamiento aplicado. 
 
Es su conducta a seguir 
con respecto a casos 
hipotéticos presentados 
con posibles 
diagnósticos y planes de 
tratamiento de urgencia 
del trauma 
dentoalveolar.  
Cualitativa ordinal Preguntas de selección 
múltiple con única 
respuesta.  
Los controles de 
seguimiento que debe 
practicar. 
 
Son los pasos a seguir 
después de realizar el 
tratamiento inicial de  
lesión dental traumática. 
Cualitativa ordinal Preguntas de selección 
múltiple con única 
respuesta. 
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9.5  Criterios de inclusión y exclusión 
 
Dentro de los criterios de inclusión se encuentran los odontólogos generales 
que tengan vinculación laboral directa con la ESE Alejandro Próspero 
Reverend. 
Los criterios de exclusión, indican que si algunos de los odontólogos generales 
no desea  ser parte de esta investigación, no podrá ser tenido en cuenta, 
además odontólogos generales que laboran en la parte administrativa del ente 
en mención y endodoncistas. A los encuestados se les hará visita al lugar de 
trabajo.   
 
9.6  Fuentes de recolección de información 
 
Las fuentes de información primaria son los datos que proporcionen los 
odontólogos respecto a sus prácticas profesionales sobre el trauma dento-
alveolar.   
Dentro de las fuentes de información secundaria se encuentra la base de datos 
de registro de los odontólogos que laboran para la organización y sus puestos 
de trabajo. Así mismo se toman como referencia los estudios e investigaciones 
realizadas en Santa Marta sobre los traumas en la Secretaría de Salud Distrital 
y en las clínicas y otros investigadores que abordaron la temática objeto de 
estudio desde una perspectiva similar.  
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10. RESULTADOS 
 
 
Los datos obtenidos provienen de la aplicación del instrumento de recolección 
de información aplicado a los treinta odontólogos generales adscritos a la ESE 
Alejandro prospero Reverend del Distrito de Santa Marta.   Para el 
procesamiento de los datos, se diseñaron tablas y gráficas que contienen 
información valiosa sobre el nivel  de conocimiento de estos profesionales 
sobre el manejo en urgencia de los traumas dento-alveolares, teniendo como 
referente de apoyo la guía IADT.  
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En la distribución de los odontólogos generales según el tiempo de egreso de 
la Facultad de Odontología se refleja que el 46.6%(14) tienen entre 6 y 10 años 
de haberse graduado, seguido de un 36.6%(11) que se graduó entre 0 a 5 
años.  Los odontólogos generales con mayor tiempo de  experiencia  se ubican 
en un grupo pequeño siendo 3 los que tienen más de 20 años de haber 
recibido titulo como odontólogo (10%) y 1 (3.3%) entre 16 y 20 años de trabajo 
en el área.  
 
Estos resultados muestran que los odontólogos que tienen más tiempo de 
egreso, no han cursado estudios superiores de post-grado, prevaleciendo los 
profesionales de menor experiencia cuyo rango de experiencia profesional 
oscila entre  2 meses y 10 años de experiencia.  Véase Tabla 1. 
 
  Tabla 1. Años desde su graduación.  
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Cuestionario aplicado a odontólogos generales  
 
 
 
 
 Años Recuento % del N de la tabla 
Entre 0 y 5 años  11 36.6 
Entre 6 y 10 14 46.6 
Entre 11 y 15 años  1 3.3 
Entre 16 y  20  1 3.3 
Más de 20 años  3 10 
Total 30 100 
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A continuación se detalla que la mayor parte de los profesionales tienen pocos 
años de experiencia; ya que se observó que el 23.3%(7) presentan menos de 
un año de experiencia, al igual que los graduados hace 3 y 4 años los cuales 
corresponden también  a un 23.3%(7). Pocos profesionales cuentan con la 
experiencia suficiente en tiempo de ejercicio.  Véase Tabla 2.  
 
Tabla 2. Años de Experiencia Laboral  
Años de experiencia laboral Recuento % del N de la tabla 
Menos de 1 año 7 23.3 
1 a 2 años 3 10 
De 3 a 4 años 7 23.3 
De 5  a 6 años 4 13.3 
De 7 a 9 años 4 13.3 
De  12 a 15  años 2 6.6 
De 21 a 22 años 2 6.6 
29 años 1 3.3 
Total 30 100 
Fuente: Cuestionario aplicado a odontólogos generales 
 
 
 
 
 
 
 
 
48 
 
 
 
10.1 Nivel de atención que prestan los odontólogos generales  
 
Con los resultados arrojados en este ítem, se pudo obtener que  la mayor parte 
de los odontólogos generales, que corresponde al 70%(21) se ubican en el 
primer nivel; seguido de un 13,3%(4) que se  desempeñan en  el primer y 
segundo nivel y el 10,0%(3) que se ubican en el segundo nivel de atención. 
Esto puede deberse a que en la E.S.E. no se realizan procedimientos de tercer 
nivel. Véase Tabla 3. 
 
Tabla 3. Nivel de Atención Laborado  
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
 
Nivel de atención en el cual ha 
laborado 
Recuento % del N de la tabla 
Primer nivel  21 70,0 
Segundo nivel 3 10,0 
Tercer  nivel  0 0 
Los tres niveles 2 6,7 
Primer y segundo  4 13,3 
Total  30 100,0 
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La correspondencia con los datos anteriores se ven reflejadas en los datos 
obtenidos en la consulta sobre su participación y asistencia a congresos, cursos 
y/o capacitaciones sobre traumas alveodentales.  Se pudo determinar que 16 
(53.3%) corresponden a odontólogos que han recibido formación en el tema; no 
obstante, el porcentaje inferior que corresponde a 14 (46.7%) es muy alto y 
responde a la nula formación recibida por los profesionales que no han recibido 
formación en traumas alveodentales.  
 
En lo que respecta a la formación recibida se puede señalar que la mayoría 11 
(36,7%) ha recibido poca formación, lo que significa entre 1 y 2 procesos de 
capacitación.  Se puede apreciar que son pocos los que han recibido entre 4 y 5 
cursos (6.6%). Véase Tabla 4  
 
 Tabla 4. Asistencia a Congresos 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
Asistencia a  congresos, cursos 
y/o capacitaciones 
Recuento % del # de la 
tabla 
Si 16 53,3% 
No 14 46,7% 
La opción Si, #  de capacitaciones  
1 5 16,7% 
2 6 20,0% 
3 3 10,0% 
4 1 3,3% 
5 1 3,3% 
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 10.2 Conocimiento sobre los protocolos de la Guía IADT 
 
Los resultados muestran que la mayoría, el 66,7% (20) tiene conocimiento 
sobre algún protocolo de la guía de manejo de las lesiones dentales 
traumáticas. El 33,3% (10) la conoce.  Es preocupante que dentro del área de 
urgencia, haya profesionales que desconozcan la guía de atención y los 
respectivos protocolos de atención.  
Para profundizar en este tema, se indagó  en las fuentes que respondieron 
positivamente sobre si conocía alguna guía de atención para lesiones dentales 
traumáticas; extrayendo como resultado que son pocos los que conocen la 
IADT 2 (6,7%) 7 (23,3%) tienen conocimiento sobre la guía práctica clínica en 
salud  oral; y es preocupante que 9 (30%) no recuerde la guía y los protocolos 
de atención. Véase  Tabla 5 
Tabla 5. Conocimiento de un Protocolo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
Categorías Subcategorías Recuento % del # de la 
tabla 
Conocimiento de algún 
protocolo o guía de 
manejo para las 
lesiones dentales 
traumáticas 
Si 20 66,7% 
No 10 33,3% 
 Respuesta positiva. 
Conocimiento  de los  
protocolos de guías de 
atención  
Guía de trauma dentoalveolar 
para adultos y niños – 
UniCartagena 
1 3,3% 
Guía práctica clínica en salud 
oral de la Secretaria de Salud 
Distrital de Bogotá. 
7 23,3% 
IADT 2 6,7% 
No recuerda el nombre 9 30,0% 
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Al ser el trauma dentoalveolar un evento de urgencia inmediata, tener los 
conocimiento sobre cómo manejarlas en el preciso momento en que se 
presenten, ayudará notablemente en el pronóstico de los dientes afectados. Por 
lo anterior, se consultó sobre los casos de trauma dentoalveolar atendidos por 
ellos, apreciándose que 73,3% (22) ha tenido a veces casos de trauma 
dentoalveolar, el 23,3 % (7) nunca han atendido y sólo un odontólogo (3.3%) 
atiende con frecuencia estos casos. Véase Tabla 6.  
  
  Tabla 6. Atención Casos de Trauma Dental  
 
 
  
 
 
 
 Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
 
 
 
Categorías Subcategorías Recuento % del N de la 
tabla 
Frecuencia de 
atención de casos 
de trauma 
dentoalveoral  
Frecuentemente 1 3,3% 
A veces 22 73,3% 
Nunca 7 23,3% 
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En la siguiente información se aprecia que los porcentajes son muy altos para 
los odontólogos que han escuchado sobre la guía IADT pero no la han leído; así 
18 (60%) presentan esta tendencia; una proporción menor correspondiente a 8 
(26.7%) conocen el protocolo y  4 (13.3%)  no la conoce; no obstante, en lo que 
respecta al manejo práctico de algunos protocolos de atención, la mayoría 
correspondiente a 16 (53.3%) tiene  conocimiento de la Guía práctica clínica en 
salud oral - patología pulpar y periapical  de la Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá; 6 (20%) sigue el protocolo de la IADT y lo preocupante es que  el 
26.7% (8) no conocen ninguna guía. Véase  Tabla 7. 
 
 Tabla 7. Conoce sobre IADT  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 Categorías  Subcategorías Recuento % del N de la 
tabla 
Conocimiento sobre  
International Association 
of Dental Traumatology 
(IADT) 
Si conozco sus 
protocolos. 
8 26,7% 
He escuchado de 
ella. 
18 60,0% 
No la conozco 4 13,3% 
Protocolos o guías de 
manejo que conoce y 
utiliza para el tratamiento 
de las lesiones dentales 
traumáticas 
Fundación HOMI 
Universidad Nacional 
0 ,0% 
IADT 6 20,0% 
Guía práctica clínica 
en salud oral - 
patología pulpar y 
periapical - secretaria 
distrital de salud de 
Bogotá 
16 53,3% 
No conozco ninguna 8 26,7% 
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10.3 Análisis de casos clínicos. 
 
En el cuestionario se tomó como caso clínico, de la urgencia presentada por un 
paciente de 12 años de edad  que lleva en compañía de su madre la cual refiere 
"que el niño sufrió una caída jugando futbol y se golpeó en la boca hace 
aproximadamente 1 hora, quien además comenta que hubo sangrado a nivel de 
los dientes de arriba".  Para indagar sobre el protocolo que seguirá el 
odontólogo general, se formula: Usted al examen intraoral observa 
desplazamiento de las coronas del 11 y 21 hacia palatino y tejidos blandos 
eritematosos en la zona afectada; entre las siguientes opciones, ¿Cuál 
considera que es el diagnostico presuntivo? 
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Para este caso, se aprecia que la mayor parte respondió correctamente la 
pregunta atendiendo a tres opciones de respuesta que con: Luxación intrusiva, 
luxación extrusiva y luxación lateral.  El 70% (21) manifestaron que el caso se 
correspondía  en una luxación lateral, la cual es la respuesta correcta y fue 
validada previamente por expertos.   
El 90% (27) consideró que el tratamiento para el caso anterior era la reposición 
y férula semirrígida por 15 días, y el 10% (3) afirmó que el tratamiento  a seguir 
era  Reposición y férula rígida por una semana. Véase Tabla 8. 
 
 Tabla 8. Caso Clínico sobre Luxación  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
 
 
Categorías subcategorías Recuento % del N de la 
tabla 
Diagnóstico preventivo  Luxación intrusiva 5 16,7% 
Luxación extrusiva 4 13,3% 
Luxación lateral 21 70,0% 
 
Opciones de tratamiento 
de la urgencia presentada 
No necesita tratamiento 0 ,0% 
Reposición y férula 
semirrígida por 15 días 
27 90,0% 
Reposición y férula 
rígida or una semana 
3 10,0% 
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El segundo caso estudiado por los odontólogos generales fue una situación 
hipotética en que  se le pide asumir una conducta frente a un paciente de 9 
años de edad, el cual sufrió traumatismo dental mientras manejaba bicicleta, 
llega a consulta odontológica de urgencia, aproximadamente 3  horas después 
del accidente. Al examen clínico se observa fractura coronal del 21 que afecta 
esmalte, dentina y pulpa, al examen radiográfico se observa ápice abierto; para 
ello se trabajó con base en la pregunta ¿Usted posición tomaría? 
En el Análisis del caso clínico se plantean tres alternativas de acciones: 
Pulpotomia, Pulpectomia  y recubrimiento pulpar directo.   Los resultados 
arrojaron que el 36,7% (11), consideraron que es necesario hacer pulpectomía 
de urgencias; el 33,3% (10) optaron por hacer Pulpotomía y el 30% (9) 
consideró necesario realizar el Recubrimiento pulpar directo. Véase  Tabla 9 
 
 Tabla 9. Caso Clínico Fractura Coronal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
 
Categorías subcategorías Recuento % del N de la 
tabla 
Conducta que toma el 
odontólogo general frente a 
un paciente de 9 años de 
edad,  que sufrió 
traumatismo dental 
mientras manejaba bicicleta 
Pulpotomia 10 33,3% 
Pulpectomia 11 36,7% 
Recubrimiento 
pulpar directo 
9 30,0% 
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El tercer caso expuesto en el cuestionario corresponde a la llegada a consulta 
odontológica de un paciente de 30 años de edad, quien llega  24 horas después 
de haber recibido un golpe a nivel del labio superior en una riña, refiriéndole 
dolor a la masticación y al contacto del diente número 11, para lo cual se 
formula el siguiente interrogante. ¿Qué conducta seguiría usted? 
Se aprecia que el 73,3% (22) realizarían como tratamiento de urgencia el alivio 
de la oclusión, el 23,3% (7) realizarían tratamiento endodóntico y el 3,3 (1) 
Aplicación de agentes desensibilizantes. Véase  Tabla 10 
 
Tabla 10. Caso Clínico Conducta 24 Hras  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
 
 
Categoría Subcategoría Recuento % del N de 
la tabla 
Conducta asumida por 
el odontólogo general  
frente a un  paciente de 
30 años de edad quien 
lleva 24 horas después 
de haber recibido un 
golpe a nivel del labio 
superior 
Tratamiento endodóntico 7 23,3% 
Alivio de oclusión. 22 73,3% 
Aplicación de agentes 
desensibilizantes. 
1 3,3% 
 
 
57 
 
 
El cuarto caso corresponde a una situación en la que al finalizar la tarde una 
madre llama angustiada al consultorio del odontólogo, refiriendo que su hija de 
12 años acaba de sufrir una caída y se le salió un diente de adelante.  Para ello 
se formula como interrogante de base; ¿Usted que le recomendaría?  
De acuerdo con las respuestas se pudo establecer que el 70.0% (21) 
recomendó a la madre de la paciente lavar el diente con agua fría y colocarlo 
nuevamente en su sitio; el 20% (6) sugirió colocar el diente en una gasa y 
dirigirse al odontólogo inmediatamente y el 10,0 % (3) aconsejó colocar el 
diente en enjuague bucal y dirigirse al odontólogo inmediatamente como se 
aprecia en la fig. 1. 
 
 
21; 70%
6; 20%
3; 10% lavar  el diente con agua
fría y colocarlo
nuevamente en su sitio
colocar el diente en una
gasa y dirigirse al
odontólogo
inmediatamente
colocar el diente en
enjuague bucal y dirigirse
al odontólogo
inmediatamente 
 
Figura  1 Recepción de llamada de urgencia por avulsión 
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Para la pregunta si en la conversación telefónica anterior la mamá de la 
paciente le dice que no se atreve a reimplantar el diente a su hija, ¿Qué medio 
le recomendaría usted para colocar el diente antes de dirigirse al odontólogo?   
Se observó que el 93,3 % (28) recomendó como medio  ideal la leche y el 6,7% 
(2) el agua como se aprecia en la fig. 2 
2; 7%
28; 93%
Leche
Agua
 
Figura  2.Medio recomendado para el diente avulsionado 
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Para el caso: después de reimplantado el diente avulsionado, ¿Cuál de las 
siguientes conductas seguiría usted?  
- El 56,7% (17) eligió como opción de tratamiento Pruebas de sensibilidad, 
examen radiográfico, ferulización y tratamiento endodóntico.   
- El 43,3% (13) escogió realizar examen radiográfico, ferulización, 
instrucciones acerca de la higiene oral y la dieta a seguir. 
- el 66,7% (20) decidió  ferulizar  el diente avulsionado con férula 
semirrígida por 15 días 
- El  20,0% (6) férula semirrígida por 30 días. 
- El 13,3 % (4) férula semirrígida por 7 días.    
La mayor parte optó por realizar una prueba de sensibilidad, examen 
radiográfico, ferulización y tratamiento endodóntico aunque una alta proporción 
se decidió  realizar un examen radiográfico, ferulización, instrucciones acerca 
de la higiene oral y la dieta a seguir, como se aprecia en la fig. 3  
17; 57%
13; 43%
0; 0%
Prueba de sensibilidad,
examen radiológico,
ferulización y tratamiento
endodóncico
Examen radiográfico,
ferulizacion, instrucciones
acerca de la higiene oral y la
dieta a seguir
No sabe 
 
Figura  3. Conducta de urgencia ante una avulsión 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
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En cuanto al  tratamiento farmacológico  para los casos de avulsión  Se observó 
que el 66,7% (20) consideró sólo analgésicos y antibióticos y el 33,3 % (10)  
formuló terapia antitetánica, analgésicos y antibióticos como se aprecia en la fig. 
4   
10; 33%
20; 67%
Analgésicos y
antibióticos
Tarapia antetánica,
analgésicos y
antibióticos
 
Figura  4. Tratamiento farmacológico para casos de avulsión 
  Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
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A continuación se presentará un resumen de los resultados obtenidos en el 
caso 4, atendiendo a todos los aspectos consultados en el cuestionario. Véase  
Tabla 11.  
 
  Tabla 11. Caso Clínico sobre Avulsión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
Categoría Subcategoría Recuento % del N de la 
tabla 
Recomendaciones en el 
caso de la madre que 
llama  al consultorio 
angustiada  por caída de 
su hija  a la que se le 
salió un diente de 
adelante, 
Coloque el diente en una gasa y 
diríjase al odontólogo 
inmediatamente. 
6 20 
Coloque el diente en enjuague 
bucal y diríjase al odontólogo 
inmediatamente 
3 10 
Lave el diente con agua fría y 
colóquelo nuevamente en su 
sitio 
21 70 
La mamá de la paciente no se 
atreve a reimplantarle el diente 
a su hija, ¿Qué medio le 
recomendaría usted para 
colocar el diente antes de 
dirigirse al odontólogo? 
Leche 28 93,3 
Agua 2 6,7 
Enjuague Bucal 0 ,0 
Después de 
reimplantado el diente 
avulsionado, ¿Cuál de 
las siguientes conductas 
seguiría? 
Pruebas de sensibilidad, 
examen radiográfico, 
ferulización y tratamiento 
endodóntico. 
17 56,7 
Examen radiográfico, 
ferulización, instrucciones 
acerca de la higiene oral y la 
dieta a seguir. 
13 43,3 
No sabe qué hacer. 0 ,0 
Si decide ferulizar, ¿Por 
cuánto tiempo coloca 
esta férula?  
Férula semirrígida por 7 días 4 13,3 
Férula semirrígida por 15 días. 20 66,7 
Férula semirrígida por 30 días. 6 20,0 
Entre diversas 
alternativas, ¿Cuál 
prescribiría para un caso 
de avulsión? 
Ninguna, no es necesario 
prescribir medicamentos 
0 ,0 
 Analgésicos y antibióticos  20 66,7 
Terapia antitetánica, 
analgésicos y antibióticos. 
10 33,3 
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Por otro lado, se evidenciaron respuestas uniformes respecto a la pregunta: En 
caso de presentarse lesiones a los tejidos de soporte del diente tipo luxación, 
¿Considera usted que es necesario hacer pulpectomia de urgencia?  El 70,0% 
(21) consideraron que en algunos casos es necesario, el 16,7% (5) creen que 
no es necesario y el 13,3 % (4) consideraron que en todos los casos es 
necesario. Véase  tabla 12. 
 
        Tabla 12. Caso Clínico de Lesiones a  Tejidos de Soportes 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
Para interpretar y analizar los resultados se harán contrastaciones o 
comparaciones, estableciendo relaciones entre las respuestas.  Como elemento 
de apoyo se encuentra la escala de valoración (Ver Cuadro 1) en la que se 
establecen los criterios de certitud en las respuestas así: 
- De 0-2 preguntas correctas, Muy bajo conocimiento 
- 3-5 preguntas correctas, Bajo conocimiento 
- 6-8 preguntas correctas, Alto conocimiento 
- 9-10 preguntas correctas, Muy alto conocimiento 
 
Categoría Subcategoría Recuento % del N de la 
tabla 
En caso de presentarse 
lesiones a los tejidos de 
soporte del diente tipo 
luxación, ¿Considera 
usted que es necesario 
hacer pulpectomía de 
urgencia? 
Si en todos los casos es 
necesario 
4 13,3 
No es necesario 5 16,7 
En algunos casos es necesario 21 70 
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Al comparar los datos obtenidos en cada uno de los temas de la encuesta, en 
su primera parte (Ver Anexo 1) se pudo establecer que la relación años desde 
su graduación, años de experiencia laboral,  nivel de atención en el cual ha 
laborado, asistencia a congresos, cursos o capacitaciones acerca de trauma 
dental desde la graduación y el número de veces que asistió a éstos, es 
simétrica ya que al relacionar años desde la graduación/ conocimiento del 
trauma se observa que el 63,3%(19) se graduaron entre los años de 0 a 5 de 
los cuales 36,7%(11) presentan un conocimiento alto, seguido de un 26,6%(8) 
con un conocimiento bajo. Además se observó que los odontólogos que se 
graduaron entre los 6 y 10 años correspondientes al 20.0%(6); 10,0%(3), 
presentaron un conocimiento alto y el 6,7% (2) presentó un conocimiento bajo. 
Véase Tabla 13, Fig. 5 
  
0
2
1 1 1
0 0
1
0
2
3
1
8
10
00
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Entre 0 y 5 añosEntre 6 y 10 añosEntre 11 y 15 añosEntre 16 y 20 años Más de 20 años 
BAJO
ALTO
MUY ALTO
 
Figura  5. Nivel de Conocimiento del Trauma por Parte de los Odontólogos 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
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En la figura 5 se destaca que los odontólogos que tiene entre 0 a 5 años de 
haberse graduado, se aprecia resultados altos, pero también hay una tendencia 
a bajo por cuanto las respuestas entre bajo y alto están equilibradas.  Con 
relación al grupo de mayor tiempo de egreso (3), se percibe dominio de los 
traumas ya que alcanzaron resultados alto y muy alto.  
 
Tabla 13. Años desde graduación * Conocimiento del Trauma 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
En lo referente a la contrastación años de experiencia laboral versus 
conocimiento del trauma, se observa que los profesionales que tenían menos 
de un año de experiencia correspondiente al 23,3%(7); el 16,7%(5) tienen un 
conocimiento alto y el 6,7%(2) un conocimiento bajo. Los odontólogos que 
tenían entre 3 a 4 años de experiencia 23,3%(7); el 13,3%(4) tienen un 
conocimiento alto y 10,0%(3) tienen un conocimiento bajo. Los que tenían de 5 
a 6 años de experiencia 13,3%(4); el 10.0%(3) tienen un conocimiento bajo y el 
3,3%(1) tiene un conocimiento alto. Con respecto al total de odontólogos 
100%(30) el 56,6%(17) tienen un conocimiento alto seguido del 36,7%(11) 
 Años desde su 
graduación 
Recuento  Conocimiento del Trauma Total 
Bajo Alto Muy alto 
Entre 0 y 5 años  19 
63.3% 
8 
26.6% 
11 
36,7% 
0 
,0% 
Entre 6 y 10 6 
20,0% 
2 
6,7% 
3 
10,0% 
1 
3,3% 
Entre 11 y 15 años  1 
3,3% 
0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Entre 16 y  20  1 
3,3% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
0 
,0% 
Más de 20 años  3 
3,3% 
0 
,0% 
2 
6,7% 
1 
3,3% 
Total 30 
100% 
11 
36,7% 
17 
56,6% 
2 
6,7% 
30 
100% 
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presentan un conocimiento bajo y el 6,7%(2) muy alto. Véase Tabla 14 – Figura 
6. 
 
Tabla 14. Años de Experiencia Laboral *  Conocimiento del Trauma 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
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0
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1
0
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Figura  6 Años de Experiencia Laboral * Conocimiento del Trauma 
 Años de 
experiencia 
laboral  
Recuento  Conocimiento del Trauma Total 
 
Bajo Alto Muy alto 
 Menos de 1 año 7 
23,3% 
 
2 
6,7% 
5 
16,7% 
 
0 
,0% 
1 a 2 años  3 
10,0% 
1 
3,3% 
2 
6,7% 
0 
,0% 
 De 3 a 4 años  7 
23,3% 
3 
10,0% 
4 
13,3% 
0 
,0% 
 De 5  a 6 años  4 
13,3% 
3 
10,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
De 7 a 9 años  4 
13,3% 
1 
3,3% 
2 
6,7% 
1 
3,3% 
De  12 a 15  años  2 
6,7% 
1 
3,3% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
De 21 a 22 años 2 
6,7% 
0 
,0% 
2 
6,7% 
0 
,0% 
 29 años  1 
3,3% 
0 
,0% 
0 
,0% 
1 
3,3% 
Total  30 
100% 
11 
36,7% 
17 
56,6% 
2 
6,7% 
30 
100% 
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De otro lado, teniendo en cuenta el nivel de atención en el cual han laborado los 
odontólogos adscritos a la E.S.E Alejandro Prospero Reverend, se observa que 
el 70% (21) han laborado en nivel uno de atención; de los cuales el 50% (15) 
presentan un conocimiento alto y el 20% (6) presentan un conocimiento con 
respecto al manejo del trauma bajo.   
En constaste,  se evidencia que el 13,3% (4) han laborado en niveles de 
atención uno y dos; de los cuales la mitad 6,7% (2) presentan un conocimiento 
alto y la otra mitad 6,7% (2) un conocimiento bajo. En cuanto al 10% (3) éstos 
han laborado en nivel dos; en el cual el 6,7% presenta un conocimiento bajo y el 
3,3% (1) un conocimiento del trauma muy alto.   
 
El 6,7% (2) han trabajado en los tres niveles; dentro de ellos, el 3.3% (1) 
presenta un conocimiento bajo y el otro 3.3% (1) un conocimiento muy alto con 
respecto al manejo inicial del trauma dentoalveolar. Véase Tabla 15, Figura 7.  
Tabla 15. Nivel de Atención en el Cual ha laborado * Conocimiento del Trauma 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
Nivel de atención 
en el cual ha 
laborado 
Recuento Conocimiento del Trauma 
Bajo Alto Muy alto Total  
Primer nivel  21 
70,0% 
6 
20,0% 
15 
50,0% 
0 
,0% 
 
Segundo nivel 3 
10,0% 
2 
6,7% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Tercer  nivel  0 
,0% 
0 
,0% 
0 
,0% 
0 
,0% 
Los tres niveles 2 
6,7% 
1 
3,3% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Primer y segundo  4 
13,3% 
2 
6,7% 
2 
6,7% 
0 
,0% 
Total  30 
100% 
11 
36,7% 
19 
63,3% 
0 
,0% 
30 
100% 
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Figura  7.Graficación del Nivel de Atención en el cual ha laborado * Conocimiento del Trauma 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
La figura anterior, refleja una coherencia entre los resultados anteriores 
teniendo en cuenta el tiempo de egreso que fue analizado en la Figura 5. Son 
pocos los odontólogos que manejan los tres niveles de atención, teniendo en 
cuenta que sólo se encuentran en esa escala 4 odontólogos de los 30 que 
posee la ARS.           
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Observamos que el 53,3% (16) asistió a congresos, cursos y/o capacitaciones 
acerca del trauma dental desde su graduación, de los cuales el 30,0% (9) 
presentan un alto conocimiento, el 20,0% (6) presentan bajo conocimiento de 
trauma y el 3.3% (1) presenta un muy alto conocimiento del manejo inicial del 
trauma.  
Además se observa que el 46,7% (14) no ha asistido a congresos, cursos y/o 
capacitaciones acerca del trauma desde la graduación, y de éstos el 26,7% (8) 
presentan un conocimiento alto, el 16,7% (5) presentan un conocimiento bajo y 
el 3.3% (1) un conocimiento muy alto. Se observa que el 46,7% (14) no asistió a 
congresos, cursos y/o capacitaciones acerca del trauma dental desde la 
graduación. VEASE Tabla No. 16  
 
Tabla 16. Ha asistido a Congresos, Cursos o Capacitaciones acerca del Trauma Dental desde su Graduación * 
Conocimiento del Trauma 
 
 
 
 
 
 
Asistencia a  congresos, 
cursos y/o capacitaciones 
Recuento Conocimiento del Trauma 
Bajo Alto Muy alto Tota
l  
Si 16 
53,3% 
5 
16,7% 
8 
26,6% 
1 
3,3% 
 
 
30 
100
% 
 
No 14 
46,6% 
6 
20,0% 
9 
30,0% 
1 
3,3% 
Subtotal  30 
100% 
11 
36,7% 
17 
56,7% 
2 
6,7% 
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Se evidencia  que el 20,0% (6) asistieron dos veces a congresos, cursos y/o 
capacitaciones acerca del trauma dental desde la graduación, de los cuales el 
16,7% (5) presentan un conocimiento alto y el 3,3% (1) un conocimiento del 
trauma bajo. Además observamos que el 16,7% (5) asistieron 1 vez a 
congresos de trauma dental y de ellos el 6,7%(2) presentaron un conocimiento 
alto, el 6,7%(2) presentaron un conocimiento bajo y el 3,3%(1) un conocimiento 
sobre trauma dental muy alto. Por otra parte los que asistieron tres veces a 
congresos, cursos acerca del trauma dental corresponden al 10,0%(3) de los 
cuales el 6,7% (2) presentan un alto conocimiento del trauma y el 3,3% (1) un 
bajo conocimiento del manejo de urgencia del trauma dentoalveolar. Véase 
Tabla No. 17 – Figura 5. 
 
Tabla 17. Numero  de Capacitaciones Recibidas sobre Trauma Dentoalveolar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
La opción Si, #  de capacitaciones ¿Cuántas veces? * Conocimiento del trauma. 
Ítem de consulta  Recuento  Bajo Alto Muy alto 
1 5 
16,6% 
 
2 
6,7% 
2 
6,7% 
1 
3,3% 
2 6 
20,0% 
1 
3,3% 
5 
16,6% 
0 
,0% 
3 3 
10,0% 
1 
3,3% 
2 
6,7% 
0 
,0% 
4 1 
3,3% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
0 
,0% 
5 1 
3,3% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
0 
,0% 
Total  16 
53,3% 
6 
20,0% 
9 
30,0% 
1 
3,3% 
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Se analizó dos variables: Años desde su graduación y el estudio de caso si a su 
consulta llega por un urgencia un paciente de 12 años de edad en compañía de 
su madre la cual refiere "que el niño sufrió una caída jugando futbol y se golpeo 
en la boca hace aproximadamente 1 hora, quien además comenta que hubo 
sangrado a nivel de los dientes de arriba". Usted al examen intraoral observa 
desplazamiento de las coronas del 11 y 21 hacia palatino y tejidos blandos 
eritematosos en la zona afectada; entre las siguientes opciones, ¿Cuál 
considera usted que es el diagnostico presuntivo?        
Se observó que los odontólogos que se graduaron entre los años 0 a 5, el 
43,3%(13) respondieron luxación lateral, seguido del 13,3%(4) quienes 
seleccionaron la opción luxación extrusiva y el 6,7%(2) seleccionaron luxación 
intrusiva. De los profesionales que recibieron titulo entre 6 y 10 años, el 
10,0%(3) eligió luxación lateral, el 6,7%(2) luxación intrusiva y el 3,3%(1) 
luxación extrusiva. Se puede observar que el 66,6%(20) acertaron en la 
respuesta correcta la cual corresponde a la luxación lateral. 
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En cuanto a la opción de tratamiento para este caso, los odontólogos que se 
graduaron entre 0 a 5 años; el 56,6%(17) eligieron reposición y férula 
semirrígida por 15 días y el 6,7%(2) eligió reposición, férula rígida por 1 
semana. Del mismo modo, los odontólogos graduados entre los años 6 y 10; el 
20,0%(6) eligió reposición, férula semirrígida por 15 días. Se puede notar que el 
90,0%(27) eligió reposición, férula semirrígida por 15 días considerada la 
respuesta acertada.   Véase Tabla 18. 
 
Tabla 18. Comparación Años de Graduación/Resolución de diagnostico presuntivo 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
 
Años de 
graduación/Resolución 
de caso 1  
Tabla de contingencia 
Diagnóstico preventivo Opciones de tratamiento de la urgencia 
presentada 
Lux int Lux 
Extr 
Lux lat No 
necesita 
Reposición 
fer. 
semirrigida/15 
dias 
Reposición  
fer. rígida/ 
1 semana 
Entre 0 y 5 años  2 
6,7% 
4 
13,3% 
13 
43,3% 
0 
,0% 
17 
56,6% 
2 
6,7% 
Entre 6 y 10 2 
6,7% 
1 
3,3% 
3 
10,0% 
0 
,0% 
6 
20.0% 
0 
,0% 
Entre 11 y 15 años  0 
,0% 
0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Entre 16 y  20  0 
,0% 
0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Más de 20 años  1 
3,3% 
0 
,0% 
2 
6,7% 
0 
,0% 
2 
6,7% 
1 
3,3% 
Total  5 
16,7% 
 
5 
16,7% 
20 
66,6% 
0 
,0% 
27 
90.0% 
3 
10,0% 
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Se relacionaron los años desde  graduación  con el conocimiento del 
tratamiento para el caso clínico: “Paciente de 9 años de edad, el cual sufrió 
traumatismo dental mientras manejaba bicicleta, llega a consulta odontológica 
de urgencia, aproximadamente 3  horas después del accidente. Al examen 
clínico se observó fractura coronal del 21 que afecta esmalte, dentina y pulpa, al 
examen radiográfico se observa ápice abierto" y se observó que los 
odontólogos que se graduaron entre 0 a 5 años, el 30,0%(9) eligió 
recubrimiento pulpar directo, el 16,7%(5) seleccionó pulpectomia y el .16,7%(5) 
restante eligió pulpotomia. Con respecto a la totalidad de odontólogos 
100%(30), el 36,6%(11) eligió pulpectomía, el 33,3%(10) pulpotomia y el 
30,0%(9) eligió recubrimiento pulpar directo. VEASE Tabla 19. 
 
Tabla 19. Conducta del Odontólogo ante caso de Paciente que Sufrió Accidente en Bicicleta. 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
Años de 
graduación/Resolución 
de caso 1  
Tabla de contingencia 
Conducta que toma el odontólogo general frente a un paciente de 9 
años de edad,  que sufrió traumatismo dental mientras manejaba 
bicicleta 
Pulpotomia Pulpectomia Recubrimiento pulpar 
directo 
Entre 0 y 5 años  5 
16,7% 
5 
16,7% 
9 
30,0% 
Entre 6 y 10 3 
10,0% 
3 
10,0% 
0 
,0% 
Entre 11 y 15 años  1 
3,3% 
0 
,0% 
0 
,0% 
Entre 16 y  20  1 
3,3% 
0 
,0% 
0 
,0% 
Más de 20 años  0 
,0% 
3 
10,0% 
0 
,0% 
Total  10 
33,3% 
11 
36,6% 
9 
30,0% 
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En cuanto a la relación entre los años de graduación con respecto al caso 
clínico “Llega un paciente de 30 años de edad a consulta odontológica, 24 
horas después de haber recibido un golpe a nivel del labio superior en una riña, 
refiriéndole dolor a la masticación y al contacto del diente número 11. ¿Qué 
conducta seguiría usted?”, se observó que los odontólogos graduados entre 0 y 
5 años; el 40,0%(12) seleccionó alivio de la oclusión, el 20,0%(6) eligió 
tratamiento endodóntico y el 3,3%(1) seleccionó aplicación de agentes 
desensibilizantes. Los que se graduaron entre 6 y 10 años, el 16,7%(5) eligió 
alivio de la oclusión y el 3,3%(1) escogió tratamiento endodóntico. Se observa a 
nivel general que el 73,3%(22) acertaron con la respuesta correcta la cual 
corresponde al alivio de la oclusión. Véase Tabla 20. 
 
Tabla 20. Años de Graduación/ Caso Clínico Conducta 24 horas después de un trauma dentoalveolar. 
 
 
Años de 
graduación/Resolución 
de caso 3 
Tabla de contingencia Total  
Llega un paciente de 30 años de edad a consulta 
odontológica, 24 horas después de haber recibido un golpe 
a nivel del labio superior en una riña, refiriéndole dolor a la 
masticación y al contacto del diente número 11. ¿Qué 
conducta seguiría usted? 
Tratamiento 
endodóntico 
Alivio de 
oclusión 
Aplicación de 
agentes 
desensibilizantes 
Entre 0 y 5 años  6 
20,0% 
12 
40,0% 
1 
3,3% 
 
Entre 6 y 10 1 
3,3% 
5 
16,7% 
0 
,0% 
Entre 11 y 15 años  0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Entre 16 y  20  0 
,0% 
1 
3,3% 
0 
,0% 
Más de 20 años  0 
,0% 
3 
10,0% 
0 
,0% 
SubTotal  7 
23,3% 
22 
73,3% 
1 
3,3% 
30 
100% 
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Teniendo en cuenta la relación entre la asistencia a congresos, cursos y /o 
capacitaciones  del acerca de trauma dental desde su graduación y el caso  
clínico:  En caso de presentarse lesiones a los tejidos de soporte del diente tipo 
luxación, ¿Considera usted que es necesario hacer pulpectomía de urgencia?. 
Se observó que el 53,3% (16) de los profesionales ha asistido a congresos; de 
éstos, el 46,7% (14) respondió que en  algunos casos es necesario y el 6,7% 
(2)   considero que no es necesario. Los profesionales que no han asistido a 
congresos 46,7% (14), el 23.3% (7)  manifiesta que en algunos casos es 
necesario,  el 13.3% (4) considera que en todos los casos es necesario y el 
10,0% (3) considera que no es necesario. Véase tabla 21. 
 
Tabla 21. Asistencia a Congresos, Cursos y/o Capacitaciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de odontología 
 
 
 
Asistencia a  
congresos, cursos 
y/o capacitaciones 
Recuento En caso de presentarse lesiones a los tejidos de 
soporte del diente tipo luxación, ¿Considera usted 
que es necesario hacer pulpectomía de urgencia? 
Si en todos los 
casos es 
necesario 
No es 
necesario 
En algunos 
casos es 
necesario 
Si 16 
53,3% 
0 
,0% 
2 
6,7% 
14 
46,6% 
No 14 
46,6% 
4 
13,3% 
3 
10,0% 
7 
23,3% 
Total  30 
100% 
4 
13,3% 
5 
16,7% 
21 
70,0% 
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La siguiente tabla resumen los aspectos estudiados en la investigación en la 
parte relacionada con los conocimientos que poseen los odontólogos generales 
sobre traumas dentoalveolares: 
 
Los resultados generales muestran que la mayor parte de los odontólogos 
respondieron correctamente la encuesta, sobre todo, lo relacionado con los 
casos 1, 2 y 3 pero esto no se presenta en el caso 4 donde hay muchos 
desaciertos en las respuestas.  Se aprecia que en el ítem 8 tienen un porcentaje 
de asertividad del 93.3% (28), lo cual significa que están capacitados para 
orientar en forma adecuada a las familias sobre las recomendaciones que 
deben seguir si no se atreven a hacer reimplantes de dientes lesionados; por 
ello, la mayor parte seleccionó la respuesta correcta, siendo la leche, ya que si  
no es posible reimplantarlo, la IADT recomienda colocar el diente en un medio 
de almacenamiento adecuado, por ejemplo un vaso de leche o un medio de 
almacenamiento especial para dientes avulsionados si está disponible (por 
ejemplo, medio de almacenamiento equilibrada Hanks o solución salina).  
El diente también puede ser transportado en la boca, manteniéndola entre los 
molares y el interior de la mejilla. Si el paciente es muy joven, él / ella podría 
tragar la de dientes, por lo tanto, es aconsejable que el paciente a escupir en un 
recipiente y colocar el diente en él. Evitar el almacenamiento en agua.  (IADT, 
2011) 
 
En lo que respecta a las opciones para tratar  el caso  del paciente de 12 años 
de edad  que sufre una caída jugando futbol y se golpeó en la boca, desde hace 
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una hora; los odontólogos, representado en el 90% (27) fue asertivo en la 
respuesta al escoger  lavado del diente con agua fría y colocarlo nuevamente 
en su sitio ya que la IADT recomienda que si el diente está sucio, lávelo 
brevemente (10 segundos) con agua fría y vuelva a colocarlo. Trate de animar 
al paciente / padre para replantar el diente. Mordedura de un pañuelo para 
mantenerlo en su posición.  
 
En concordancia con lo anterior, los odontólogos tienen claro cuál  es el 
diagnostico presuntivo más apropiado, reflejándose en que el  70% (21) tuvo en 
cuenta la guía IADT.  Lo mismo ocurrió con el caso de la madre llama 
angustiada por la caída de su hija, a quien se le salió el diente, los resultados 
muestran que el 70% (21) fue preciso en la respuesta al seleccionar  la luxación 
lateral debido a que ella se define como un desplazamiento del diente 
lateralmente. El desplazamiento se acompaña de trituración o fractura del  
hueso alveolar. Ademas que sus signos visuales son el encontrarse 
desplazados, por lo general en dirección  palatina / lingual o labial, según la 
IADT.  
 
No se consideran la luxación intrusiva debido a que ésta es un desplazamiento 
del diente en el hueso alveolar, es decir se desplaza axialmente en dirección a 
él. 
No se considera la luxacion extrusiva por que este tipo de luxacion se 
caracteriza por haber desplazamiento parcial del diente fuera de su órbita, 
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caracterizada por la separación parcial o total del ligamento periodontal que 
resulta en el aflojamiento y el desplazamiento del diente. 
El caso clinico dice que se observa un desplazamiento de las corona del 11 y 
21 hacia palatino por lo cual es una luxacion lateral.  
 
 Por otro lado, son deficientes las respuestas relacionadas en el ítem 12, en el 
cual se plantea hipotéticamente la situación de la lesión de los tejidos de 
soporte del diente tipo luxación; por ello, se expone la pregunta si es necesario 
hacer pulpectomia de urgencia; en este caso la mayor parte de las respuestas 
presenta el 13.3% (4) de respuestas correctas lo cual significa que la mayor 
parte de los odontólogos no manejan profundamente este tema. El rango de 
mayor acierto corresponde a 7 a 9 años de experiencia y es significativo que los 
odontólogos con más experiencia, con una sola excepción, no hayan 
respondido  en forma correcta. 
 
La opción correcta corresponde a que no es necesario, ya que según IADT el 
objetivo del tratamiento inicial es cambiar la posición y estabililzar un diente 
desplazado para facilitar la pulpa y la cicatrización del ligamento periodontal, 
enjuagar la parte expuesta de la superficie de la raíz con solución salina antes 
de reposicionamiento, aplicar una anestesia local, volver a colocar el diente con 
fórceps o con presión digital para desengancharlo de su bloqueo óseo y 
suavemente, volver a colocar en su ubicación original, estabilizar el diente 
durante 4 semanas usando una férula flexible.   
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Caso similar ocurre con el ítem  11 que expone las siguientes alternativas  para 
prescribir un caso de   avulsión; se aprecia que sólo el 33,3% (10) fue asertivo 
en la respuesta, al considerar la terapia antitetánica, analgésicos y antibióticos 
como la respuesta correcta ya que según la guía de la IADT en el plan de 
tratamiento de avulsiones incluye administrar antibióticos. Además si la avulsión 
dental ha estado en contacto con el suelo, y si la cobertura tétano es incierta 
recomienda consultar, con el médico la vacuna antitetánica.  
 
Un dato similar se extrae del ítem 5 en el que se  pide al odontólogo que asuma 
una conducta con relación al traumatismo dental sufrido por un paciente de 9 
años de edad; la mayor parte de los profesionales 65.4% (19) no seleccionó la 
respuesta correcta, se considera que la opción más acertada es la pulpectomía 
ya que la pulpotomia no está indicada debido a que ella se realiza cuando la 
pulpa vital de un diente se expone y existen dos condiciones especiales: que la 
pulpa no este irreversiblemente inflamada o contaminada y que el desarrollo 
apical y cierre es incompleto.  (Munoz Rivas, 2014) 
En el caso clinico que corresponde a esta pregunta dice que la pulpa ha estado 
expuesta a la cavidad oral por tres horas, lo cual indica que ésta se encuentra 
contaminada o irreversiblemente inflamada por lo cual requerirá como manejo 
de urgencia la pulpectomía (extirpacion total de la pulpa) para una posterior 
apexificación. 
No se considera el recubrimiento pulpar directo debido dentro de sus 
contraindicaciones se encuentran; dientes con pulpa necrótica, dientes con 
 
 
79 
 
calcificaciones extensas y exposición pulpar amplia y pulpa contaminada 
(traumatismos). (Ensado Fuentes, 2006)  
 
Para finalizar la interpretación de los resultados, se puede señalar que la 
respuesta al ítem 9 no fue acertada en la mayoría de los casos, cuyo valor de 
asertividad corresponde al 46.6% (14) al exponerse la conducta a seguir 
después de reimplantado el diente  avulsionado. VEASE Tabla 22. 
 
Tabla 22. Relación Años desde su Graduación * Experiencia Laboral para discriminar quienes respondieron en 
forma acertada. 
Experiencia laboral  
en años 
Rec Aciertos  en las respuestas 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 Menos de 1 año 7 
23,3
% 
  4 
13,3
% 
7 
23,3
% 
 2 
6,7
% 
5 
16,7
% 
6 
20,0
% 
7 
23,3
% 
4 
13,3
% 
4 
13,3
% 
1 
3,3
% 
0 
,0% 
1 a 2 años  3 
10,0
% 
  2 
6,7
% 
3 
10,0
% 
2 
6,7
% 
2 
6,7
% 
3 
10,0
% 
2 
6,7
% 
2 
6,7
% 
1 
3,3
% 
2 
6,7
% 
0 
,0% 
 De 3 a 4 años  7 
23,3
% 
  6 
20,0
% 
7 
23,3
% 
0 
,0% 
3 
10,0
% 
4 
13,3
% 
7 
23,3
% 
3 
10,0
% 
5 
16,7
% 
2 
6,7
% 
1 
3,3
% 
 De 5  a 6 años  4 
13,3
% 
  3 
10,0
% 
2 
6,7
% 
2 
6,7
% 
4 
13,3
% 
2 
6,7
% 
3 
10,0
% 
0 
,0% 
3 
10,0
% 
2 
6,7
% 
0 
,0% 
De 7 a 9 años  4 
13,3
% 
  2 
6,7
% 
4 
13,3
% 
2 
6,7
% 
3 
10,0
% 
3 
10,0
% 
4 
13,3
% 
2 
6,7
% 
3 
10,0
% 
1 
3,3
% 
2 
6,7
% 
De  12 a 15  años  2 
6,7% 
  2 
6,7
% 
2 
6,7
% 
0 
,0% 
2 
6,7
% 
1 
3,3
% 
2 
6,7
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
0 
,0% 
De 21 a 22 años 2 
6,7% 
  1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
2 
6,7
% 
2 
6,7
% 
1 
3,3
% 
2 
6,7
% 
1 
3,3
% 
2 
6,7
% 
0 
,0% 
1 
3,3
% 
 29 años  1 
3,3% 
  1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
1 
3,3
% 
0 
,0% 
Totales por ítems     21 27 11 22 21 28 14 20 10 4 
Porcentaje de 
aciertos  
   70% 90% 36.6
% 
73.3
% 
70% 93.3
% 
46.6
% 
66.6
% 
33.3
% 
13,3
% 
Fuente: Cuestionario aplicado a odontólogos generales  
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Se puede señalar que aunque la mayor parte de los odontólogos tienen 
conocimiento de guías de atención en salud oral, un porcentaje no maneja los 
protocolos de la IADT en lo relacionado con:  
 
a) La atención a las lesiones de los tejidos de soporte del diente tipo 
luxación. 
b) La alternativa correcta para prescribir la avulsión 
c) La alternativa adecuada con relación al traumatismo dental sufrido por un 
paciente. 
d) Los pasos que deben seguirse después de reimplantado un diente  
avulsionado. 
e) No manejan en forma adecuada la IADT y sus respectivos protocolos.  
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11. DISCUSIÓN 
 
Una vez analizados e interpretados los resultados de la investigación, se 
evidencia claramente que la mayor parte de los odontólogos generales tienen 
un conocimiento deficiente de la guía de la IADT y sus respectivos protocolos 
para el tratamiento de los traumatismos dentoalveolares. Se encontró que los 
odontólogos adscritos a la ESE Alejandro Próspero Reverend no tienen una 
guía definida para el manejo de los casos, presentándose inconsistencia en las 
respuestas; lo anterior se puede sustentar con lo investigado por  Krastl G 
(2009)  al evaluar el conocimiento de los odontólogos generales alemanes en 
diferentes escenarios en traumatología dental y se dio cuenta que un factor de 
riesgo en la atención radicaba en que se han publicado  guías de tratamiento 
para promover la prevención y el  tratamiento, pero no es accesible a todos los 
practicantes.  
 
Habid  (2012) en su estudio encontró que los odontólogos generales al tener 
escaso entrenamiento  y menos herramientas para tratar estos casos, corren un 
alto riesgo  de hacer un mal  tratamiento, también muestra que los odontólogos 
generales que están en el sector de atención primaria, tienen deficientes 
conocimientos o en muchos casos, es mínima. Lo anterior es de relevancia en 
nuestra investigación ya que en  la  ESE Alejandro Próspero Reverend, la 
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atención odontológica está a cargo  de odontólogos generales,  quienes 
atienden entre 295 y 450 pacientes al mes, incluyendo los casos de trauma 
dentoalveolar; lo cual significa que en este profesional recae gran parte de la 
responsabilidad en la atención, tratamiento y rehabilitación, siendo que no 
tienen la preparación suficiente en todos los casos para atender algunos 
traumas complejos.   De ahí la preocupación de un mal manejo inicial que 
comprometa el pronóstico del tratamiento efectuado. 
 
Por otro lado se encontró que las mejores respuestas fueron dadas por los 
odontólogos generales que tenían más de 6 años de  ejercicios; los datos 
obtenidos coinciden con lo obtenido por Stewart y Mackie  ( 2010)  al evaluar 
los procedimientos empleados por los odontólogos generales y los especialistas 
para tratar los traumas, identificaron una correlación positiva moderada entre 
los niveles de la experiencia clínica y la calificación de los exámenes que 
aplicaron: además señalaron el escaso conocimiento y habilidades clínicas de 
los odontólogos generales. 
 
En cuanto al conocimiento específico de casos clínicos en este estudio se 
observó que el 93,3%  de los odontólogos sabia que la leche es el medio más 
ideal para la conservación de un diente avulsionado resultados similares obtuvo 
Wen Hu y otros investigadores (2006)  en su estudio donde el 99,3% de los 
odontólogos sabia que el medio más ideal para el almacenamiento de un diente 
avulsionado era la leche o solución salina. Del mismo modo ellos obtuvieron 
que el 59.1% de los encuestados conocía que la férula semirrígida se indica 
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durante dos semanas  para dientes avulsionados, datos similares obtuvimos en 
nuestro estudio donde el 66.7% de los profesionales eligió la misma opción en 
cuanto al tratamiento para los dientes avulsionados.  
 
En cuanto a la frecuencia de atención de casos de trauma dentoalveolar, se 
encontró que  el 73,3% atiende a veces casos de traumas; el 23,3%  nunca ha 
atendido y  solo el 3,3% de los encuestados atiende con frecuencia los casos 
de trauma,  en comparación con el estudio realizado por Krastl G (2009) 
quien obtuvo  que  el 6,6% de los odontologos encuestados 
respondio que frecuentemente atienden casos de este tipo, el 
44,2% raramente y el 49,2% en ocaciones, estas diferencias en los 
resultados puede deberse  a que la mayoria de los casos de 
traumatismo no llegan en primera instancia a los centros y puestos 
de salud sino a las clinicas que tienen convenio con el SOAT. 
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12. CONCLUSIONES 
 
 Los resultados obtenidos muestran que prevalecen los profesionales de 
menor experiencia cuyo rango de experiencia profesional oscila entre 2 
meses y 10 años, que aquellos que tienen más tiempo de experiencia 
laboral. 
 
 Se puede concluir que los odontólogos que tienen menos de un año de 
experiencia laboral tienen mejor manejo en la atención de urgencia del 
trauma dentoalveolar, esto posiblemente debido a que se encuentran 
recién egresados y por ende presentan sus conocimientos más 
actualizados.  
 
 Se observó que la mayoría de los odontólogos ha recibido poca 
formación, entre 1 o 2 procesos de capacitación. Por otro lado los 
odontólogos que asistieron a dos o más capacitaciones demostraron 
tener un conocimiento más alto con respecto al manejo de las lesiones 
dentales traumáticas; a diferencia de los que no asistieron a ninguna 
capacitación ya que mostraron un conocimiento con respecto al tema, 
bajo. 
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 Los resultados generales mostraron que la mayor parte de los 
odontólogos tuvieron un porcentaje de asertividad del 93.3% (28), en lo 
relacionado al medio de almacenamiento de un diente avulsionado, lo 
cual significa que están capacitados para orientar en forma adecuada a 
las familias sobre las recomendaciones que deben seguir si no se 
atreven a hacer reimplantes de dientes avulsionados. 
 
 Analizando las respuestas obtenidas se observa que más del 50,0% de 
los odontólogos generales presentan una conducta a seguir ideal para 
manejar los casos de trauma dentoalveolar en una situación de urgencia. 
 
 Finalmente se concluye que a pesar de que el diagnostico de 
conocimiento nos muestra que la mayoría de los odontólogos 
encuestados tienen un conocimiento alto sobre el manejo de urgencia del 
trauma dentoalveolar. Al analizar los ítems 1 y 2 de la segunda parte del 
instrumento; se notaron varias inconsistencias en las respuestas 
aportadas por dichos odontólogos. 
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13. RECOMENDACIONES 
 
El estudio desarrollado permitió a las investigadoras realizar una indagación 
profunda en los conocimientos generales sobre el tratamiento de los traumas 
dentoalveolares; así  se estableció una discusión  dirigida a aclarar los aspectos 
trascendentales que permitieran formular las siguientes recomendaciones: 
 
1. Se sugiere que dentro de los puestos y centros de salud de la E.S.E se 
encuentren en medio físico la guía de la IADT en donde se encuentran 
los protocolos sobre el manejo de las lesiones dentales traumáticas para 
que los odontólogos adscritos a la institución en mención, puedan brindar 
un manejo correcto a este tipo de lesiones.  
 
2. Se hace necesario que los programas de odontología ofrezcan 
capacitaciones o cursos de educación continua con respecto al manejo 
de los traumas dentoalveolares.  
 
3. Se destaca la necesidad de que en los centros y puestos de salud 
pertenecientes a la ESE, se capaciten y/o actualicen a los profesionales 
mediante talleres o cursos; para que brinden la atención adecuada a las 
lesiones dentales traumáticas, favoreciendo así el pronóstico del diente. 
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ANEXO 1.  INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DEL CONOCIMIENTO  
 
 
INSTRUCTIVO 
 
A continuación se presenta la siguiente encuesta la cual consta de dos partes. 
La primera parte, consta de preguntas sobre sus datos profesionales y la 
segunda, sobre el conocimiento específico acerca del manejo de urgencia del 
trauma dentoalveolar, las cuales son de selección múltiple con única respuesta. 
La información suministrada por usted en esta encuesta es confidencial solo 
para fines académicos e investigativos, y no será suministrada a ninguna 
entidad diferente a la que realiza el estudio. 
Para responder las preguntas correspondientes a la primera parte, tenga en 
cuenta el siguiente glosario:   
Años desde su graduación: Es el tiempo desde la fecha en que recibió título 
como profesional (odontólogo) hasta la fecha. 
Años de experiencia laboral: Es todo el tiempo en que empezó a ejercer 
como odontólogo hasta la fecha. 
Niveles de Atención:  
 Primaria: Actividades preventivas y restaurativas 
 Secundaria y Terciaria: Actividades quirúrgicas, endodónticas, 
rehabilitadoras. 
 Frecuentemente:  que llegan  a su consulta de manera habitual o 
regularmente 
 Algunas veces: Que ha atendido  casos ocasionalmente  
 Nunca:  No ha atendido casos  de trauma dentoalveolar 
 
I PARTE: DATOS PROFESIONALES 
1. Años desde su graduación: ___________ 
2. Años de experiencia laboral: ___________ 
Nivel de Atención en el cual ha laborado: 1____ 2____ 3_____ 
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3. ¿Ha asistido a congresos, cursos y /o capacitaciones acerca de trauma 
dental desde su graduación?  Si ___  No ___  
Si su opción es si, ¿Cuántas veces?______ 
4. ¿Conoce usted algún protocolo o guía de manejo para las lesiones 
dentales traumáticas? Si___ No___ Cual _______________ 
5. ¿En su práctica Ha atendido usted casos de trauma dentoalveolar?  
 Frecuentemente ______  
 Aveces ___________ 
 Nunca___________ 
 
II PARTE: CONOCIMIENTO ESPECÍFICO 
1.  Conoce usted sobre  International Association  of Dental Traumatology 
(IADT) 
a) Si, conozco sus protocolos. 
b) He escuchado de ella. 
c) No la conozco. 
2. De los siguientes protocolos o guías de manejo mencionadas para el 
tratamiento de las lesiones dentales traumáticas, cuales conoce usted?  
a) Fundación HOMI Universidad Nacional  
b) IADT 
c) Guía práctica clínica en salud oral - patología pulpar y periapical - 
secretaria distrital de salud de Bogotá 
d) No conozco ninguna   
 
3. Si a su consulta llega por urgencia un paciente de 12 años de edad en 
compañía de su madre la cual refiere “que el niño sufrió una caída jugando 
futbol y se golpeó en la boca hace aproximadamente 1 hora quien además 
comenta que hubo sangrado a nivel de los dientes de arriba” usted al examen 
intraoral observa desplazamiento de las coronas del 11 y 21 hacia palatino y 
tejidos blandos eritematosos en la zona afectada; entre las siguientes opciones,  
cuál considera usted que es el diagnostico presuntivo? 
a) Luxación intrusiva 
b) Luxación extrusiva 
c) Luxación lateral 
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4. ¿Cuál de las siguientes opciones es la ideal para tratar el caso anterior? 
a) No necesita tratamiento 
b) Reposición y férula semirrígida por 15 días. 
c) Reposición y férula rígida por 1 semana 
 
5. Si a usted se le presenta el siguiente caso ¿que conducta tomaría?: 
“Paciente de 9 años de edad, el cual sufrió traumatismo dental mientras 
manejaba  bicicleta llega a consulta odontológica de urgencia 
aproximadamente tres horas después del accidente. Al examen clínico se 
observa fractura coronal del 21 que afecta esmalte, dentina y pulpa, al examen 
radiográfico se observa ápice abierto”.  
a) Pulpotomia  
b) Pulpectomia 
c) Recubrimiento pulpar directo 
 
6. Si le llega un paciente de 30 años de edad a consulta odontológica,  24 horas 
después de haber recibido un golpe a nivel del labio superior en una riña, 
refiriéndole dolor a la masticación y al contacto del diente número 11. Que 
conducta seguiría usted en este caso? 
a) Tratamiento endodóntico 
b) Alivio de oclusión. 
c) Aplicación de agentes desensibilizantes. 
 
7. Al final de la tarde una madre llama a su consultorio angustiada refiriendo 
que  su hija de 12 años acaba de sufrir una caída y “se le salió un diente de 
adelante” usted que le recomendaría. 
a) Coloque el diente en una gasa y diríjase al odontólogo inmediatamente. 
b) Coloque el diente en enjuague bucal y diríjase al odontólogo 
inmediatamente  
c) Lave el diente con agua fría y colóquelo nuevamente en su sitio  
 
8. Si en la conversación telefónica anterior la mama de la paciente le dice que 
no se atreve a reimplantarle el diente a su hija, que medio le recomendaría 
usted para colocar el diente antes de dirigirse al odontólogo:  
a) Leche  
b) Agua  
c) Enjuague bucal 
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9. Tomando como referencia el caso anterior después de reimplantado el diente  
avulsionado, cuál de las siguientes conductas seguiría usted: 
a) Pruebas de sensibilidad, examen radiográfico, ferulización y tratamiento 
endodóntico. 
b) Examen radiográfico, ferulización, instrucciones acerca de la higiene oral 
y la dieta a seguir. 
c) No sabe qué hacer. 
 
10. Si en el caso en mención usted decide ferulizar ¿por cuánto tiempo 
colocaría esta férula?  
a) Férula semirrígida por 7 días. 
b) Férula semirrígida por 15 días. 
c) Férula semirrígida por 30 días.  
 
11.  Entre las siguientes alternativas cual prescribiría usted para un caso de   
avulsión: 
a) Ninguna, no es necesario prescribir medicamentos  
b) Analgésicos y antibióticos. 
c) Terapia antitetánica, analgésicos y antibióticos.  
  
12. ¿En caso de presentarse lesiones a los tejidos de soporte del diente tipo 
luxación considera usted que es necesario hacer pulpectomia de urgencia? 
a) Si en todos los casos es necesario  
b) No es necesario  
c) En algunos casos es necesario  
 
13. Que sugerencias le haría usted a esta encuesta: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
____________ 
 
*Las opciones subrayadas corresponden a las respuestas correctas. 
Anexo 1.1 Instrumento Final   
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INSTRUCTIVO 
Años desde su graduación: Es el tiempo desde la fecha en que recibió título 
como profesional (odontólogo) hasta la fecha. 
Años de experiencia laboral: Es todo el tiempo en que empezó a ejercer 
como odontólogo hasta la fecha. 
Niveles de Atención:  
 Primaria: Actividades preventivas y restaurativas 
 Secundaria y Terciaria: Actividades quirúrgicas, endodónticas, 
rehabilitadoras. 
 
 Frecuentemente:  que llegan  a su consulta de manera habitual o 
regularmente 
 Algunas veces: Que ha atendido  casos ocasionalmente  
 Nunca:  No ha atendido casos  de trauma dentoalveolar 
 
I PARTE: DATOS PROFESIONALES 
6. Años desde su graduación: ___________ 
7. Años de experiencia laboral: ___________ 
Nivel de Atención en el cual ha laborado: 1____ 2____ 3_____ 
8. ¿Ha asistido a congresos, cursos y /o capacitaciones acerca de trauma 
dental desde su graduación?  Si ___  No ___  
Si su opción es si, ¿Cuántas veces?______ 
9. ¿Conoce usted algún protocolo o guía de manejo para las lesiones 
dentales traumáticas? Si___ No___ Cual _______________ 
10. ¿En su práctica Ha atendido usted casos de trauma dentoalveolar?  
 Frecuentemente ______  
 Aveces ___________ 
 Nunca___________ 
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II PARTE: CONOCIMIENTO ESPECÍFICO 
1.  Conoce usted sobre la International Association of Dental Traumatology 
(IADT): 
d) si conozco al respecto he visitado el sitio web 
e) he escuchado de ella, pero nunca he visitado el sitio web 
f) nunca he escuchado de ella 
2. Cuál de los siguientes protocolos o guías de manejo conoce y utiliza usted, 
para     el tratamiento de las lesiones dentales traumáticas 
e) fundación HOMI Universidad Nacional  
f) IADT 
g) Guía práctica clínica en salud oral - patología pulpar y periapical - 
secretaria distrital de salud de Bogotá 
h) Otra, cual  
i) No conozco ninguna   
 
3. Paciente de 12 años de edad que sufrió una caída jugando futbol y se golpeo 
en la boca hace aproximadamente 1 hora. Al examen intraoral, usted observa 
desplazamiento de las coronas del 11 y 21 hacia palatino, tejidos blandos de la 
zona enrojecidos y la mamá le comenta que hubo sangrado a nivel de los 
dientes involucrados. ¿Cuál considera usted que es el diagnostico presuntivo? 
d) Luxación intrusiva 
e) Luxación extrusiva 
f) Luxación lateral 
 
4. Cuál considera usted que es el tratamiento para el caso anterior?. 
d) No necesita tratamiento 
e) Reposición y férula semirrígida por 15 días. 
f) Reposición y férula rígida por 1 semana 
 
5. Paciente de 9 años de edad el cual sufrió una caída manejando bicicleta,  
llega a consulta odontológica de urgencia, aproximadamente 3  horas después 
del accidente, al examen clínico usted observa fractura coronal de 21 que 
afecta esmalte, dentina y pulpa, al examen radiográfico observa rizogénesis 
incompleta.  ¿La conducta a seguir es? 
d) Pulpotomía.  
e) Pulpectomia 
f) Recubrimiento pulpar directo 
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6. Paciente de 30 años de edad que llega a consulta odontológica porque el día 
anterior en una riña le propinaron un golpe,  actualmente presenta dolor a la 
masticación y al contacto del diente número 11. ¿Cuál considera usted que es 
la conducta a seguir en este caso? 
d) Tratamiento endodóntico 
e) Alivio de oclusión  
f) Aplicación de agentes desensibilizantes. 
 
7. Una mama llama a su consultorio angustiada refiriendo que  su hija de 12 
años acaba de sufrir una caída y se le salió “un diente de adelante” justo en 
este momento, usted que le recomendaría. 
d) Coloque el diente en agua y diríjase al odontólogo inmediatamente  
e) Coloque el diente en enjuague bucal y diríjase al odontólogo 
inmediatamente  
f) Lave el diente con agua únicamente y colóquelo nuevamente en su sitio  
 
8. Si la mama le comenta que no se atreve a reimplantarle el diente a su hija, 
que medio le recomendaría usted para colocar el diente antes de dirigirse al 
odontólogo:  
d) Agua cristal  
e) Suero fisiológico  
f) Enjuague bucal  
g) Leche fría 
 
9. Después de reimplantado el diente, cual es el próximo procedimiento que 
usted realizaría; 
d) Pruebas de sensibilidad, examen radiográfico y tratamiento endodóntico  
e) Examen radiográfico, ferulización, instrucciones acerca de la higiene oral 
y la dieta a seguir. 
f) No sabe qué hacer. 
 
10. Si usted decide ferulizar por cuánto tiempo coloca esta férula  
d) Una semana  
e) 15 días  
f) Un mes. 
 
11. Considera usted que es necesario prescribir medicamentos y que 
medicamentos prescribiría. 
 
 
97 
 
d) No es necesario prescribir medicamentos  
e) Solo analgésicos  
f) Analgésicos y antibióticos. 
  
12. Ante una lesión dental traumática a los tejidos de soporte considera usted 
que es necesario hacer pulpectomia de urgencia: 
d) Si en todos los casos es necesario  
e) No es necesario  
f) En algunos casos es necesario  
 
13. Una de las etiologías de las lesiones dentales traumáticas en niños es el 
maltrato infantil en caso de detectar un episodio de estos en su consulta, que 
conducta seguiría 
a) No hace nada pues considera que no es competencia de usted como 
odontólogo 
b) Usted habla con la persona responsable del menor respecto al tema. 
c) Informa a las autoridades competentes  
 
14. Que sugerencias le haría usted a esta encuesta: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
____________ 
 
 
 
 
 
Anexo  1.2. Instrumento Inicial  
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ANEXO 2.  LISTADO DE  FIGURAS Y TABLAS ADICIONALES  
 
 
Anexo  1.1 Años desde su graduación vs percepción del trauma  
Anexo  2.2  Tabla Diagnóstico del Conocimiento del Trauma  
 
 
 
ODONTOLOGOS 
GENERALES 
 
CONOCIMIENTO DEL TRAUMA 
 
 
 
TOTAL 
 
MUY BAJO 
 
 
BAJO 
 
ALTO 
 
MUY ALTO 
0 
,0% 
11 
36,6% 
17 
56,6% 
2 
6,7% 
30 
100% 
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ANEXO 3.  FOTOS DEL TRABAJO DE CAMPO  
 
 
Tomada por: Carmen Rojano 
Foto 1. Odontólogo general del puesto de salud de tigrera respondiendo  la encuesta. 
 
 
Tomada por: Katherine Antolinez  
Foto 2. Odontólogo general del puesto de salud de calabazo respondiendo la encuesta. 
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Tomada por: Carmen Rojano 
Foto 3. Odontólogo general del puesto de salud del parque respondiendo la encuesta. 
 
 
Tomada por: Eliana Camargo 
Foto 4. Odontólogo general del centro de salud minca respondiendo la encuesta. 
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Tomada por: Eliana Camargo 
Foto 5. Odontólogo general del centro de salud taganga respondiendo la encuesta. 
 
 
 
 
Tomada por: Katherine Antolínez 
Foto 6. Odontólogo general del centro de salud gaira respondiendo la encuesta. 
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ANEXO 4.  SOPORTES DE VALIDACIÓN DE EXPERTOS  
 
 
Anexo 4.1. Aceptación del experto Dr. Jaime Donado para validar el instrumento.  
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Anexo 4.2. Aceptación del experto Dr. Enrique Mendoza para validar el instrumento.  
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Anexo 4.3. Aceptación del experto Dra. Ilinka Montes para validar el instrumento.  
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Anexo 4.4. Aceptación del experto Dr. Iván Manotas para validar el instrumento.  
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Anexo 4.5. Ajustes del experto Dr. Enrique Mendoza al instrumento.  
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Anexo 4.6. Ajustes del experto Dr. Iván Manotas al instrumento.  
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Anexo 4.7. Ajustes del experto Dra. Ilinka Montes al instrumento.  
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Anexo 4.8. Ajustes del experto Dr. Jaime Donado al instrumento.  
